বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 





গুস্লার ইন্টাবৃ-্যাসম্বেন সাএন্স, 
রা অন্যতম সভা ও তত্রত; মাসিক" 
পাত্রকাদির প্রবন্ধ লেখক 
কলিকাতা হোমিওপ্য/থিক সোসাইটীর অন্যতম সত্য ও 
বাইওকেমিক যেটিরিয় মেডিকাদি পুস্তক-প্রণেতা 
ডাক্তার শ্রীযুক্ত ইউ, এম, সামস্ত এন, এল্‌, এস্‌, 
বাইওকেনিষ্ট, কুক প্রহীত ও.জনেক নুন” ।.. 
বিষয় সংবোদ্। / [ঞ&৪ 
ভূতীয় সার | । ১২ মা 
সচজিিক্দাতী সপ; পা 
৩৬৭ অপার চিৎপুর রোড, এ 
সামস্ত বাইওকেমিক কার্খেসী কইতে 


গুন্‌, এম, সামস্ত এল্‌, এল্‌, এস্‌ কর্তৃক প্রকাশিত । 


১৯৩২৩ । 








মূলা ৬।* টাকা হাত্র। 


আইন অনুসারে সকল স্ন্রক্ষিত হই 


নিহঠ 


কেহ বিন! অনুমতিতে ইহার কোন অংশ বা সম্পূর্ণরূরে মুদ্রিন্ 
অথবা ভাষান্তরিত করিলে দায়ী মী হইবেন 


সপ সপসপিলপ কপ আন শা এ পেশি পপ পাপিপসপিশ  পিকিপাশপীপিশ শপটি সিল পতি ৮ শি ৮ শপ শিস ৪ পিল শন 
₹ দি হা ১ দূ চর 


| 


সপ ৮ স্থপজ। সর শিশি  ত5 ৮২৬ শালিক | পরি - আসা 


িনিনিিজিতী তি যুখোপাধা ায়। 
প্রিক্সপ্প্িশ্িহ ওস্সার্কস্্‌। 
৮* নং নং বিডন ষাট, কলিকাত। | 


শ্পপপিক্ষপাা ক তি পতিত পন পিগপগিত শি বাগ ক শিপ সি পাশ লন শীট পাপ আশ পাপন তাপ স্থাপন রশ পপপিশীল ও শিস শাফিন 
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স০-সগ্সস্ভ্র £ 
ঘহাদের কৃপায় সংসার দর্শন 
তাহাদের ত্রীচরণ কমলে 
বযতে সংকলিত ক্ষুদ্র 
পুস্তকখানি 
সমর্পণ করিয়। 
জীবন সার্থক 
করিলাম ! 


গ্রহুন্মান্। 


মুখবন্ধ। 


্বাস্থাই জীবনের প্রধান আবগ্তকীয় দ্রন্য। সদগরা পৃথিবীর 
অধীশ্বর ইহাতে নিতান্ত দরিদ্রঃ বেদজ্ঞ পণ্ডিত হইতে নিতান্ত অুর্খ 
সকলেরই শরীর সুদ্থ পা একমাত্র উদ্প্ে ও প্রার্থনীয়। শরীর 
সুস্থ ন। থাকিলে, রাজা, ধন, বিগ্ঞ।, পাপ্তিভ্তা, পুজ্মকলআাদি কিছুই 
ভাল লগে না। এঞ্ন যাহাতে শরার শুষ্ক থাকে ভাহার বিশেষ 
চেষ্টা করা। কৃণ্ভবা। পীড়া হইলে গুধবাদির ছ!বা শরীর নীরোগ 
কর। আঅপেক্ষ।,। নীরোগ শনীরে কালযাপন করিতে সক্ষম হওয়াই 
উচিত । কিন্তু মনত সর্বরঃই ভ্রম প্রমান পুর্ণ । বিশেষতঃ আধূনিক 
শক্ষা) বলাসতা, অভাব ইতাদি কারণে আমন সর্বদাই পীড়িত 
হইয়া থাকি । পীঁড়। হইলেই চিকিৎসার প্রয়োজন, চিকিৎসা করিতে 
হইলেই অথের আবশ্তক। অথ তিন্ন কোন কার্য হয়না । আবার 
শরীর সুস্থ ন। থ[ক্ষিলে অথ উপাঞ্জন করাও হয় না। বিশেষতঃ 
আজ কানকার। দনে ব্লািসিতার এতার্ুশ বৃদ্ধি হইয়াছে ধে লোকে 
উদ্দনান্ের অভাব সব্বেও বিলামিতায় বুদ্ধ হইয়। অর্থ ক্ষয় করে। 
নিষামি5. ৪ উপযুক্ত আহারাদিনন অভাব হইলেই শরীর ক্ষয় ও 
পীড়িত হইয়। থাকে । আবার চিকিৎসা করানও আজ্রিকালি এতাদ্বশ 
ব্যয়মাধা হইয়াছে যে, সাধারণ গৃহস্থ চিকিৎসার বায় সংকুল্লান 
করিতে অসমথ হইয়। পড়িতেছেন। এই লমরে সাধারণে সহজ, 
স্ন্দর ও স্ব্লবয়সাধ্য চিকিৎসা প্রণালী অবগত থাকিলে সংসারের 
বহুল উপকার হইবে। | 
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ংপ্রতি অন্মদ্দেশে নানাপ্রকার চিকিৎস প্রচলিত আছে। তন্মধ্যে 
আম্বর্ষেদীয়, এলোপ্যাথিক, হোমিওপ্যাথিক ও হেকিমী চিকিৎসাই 
প্রধান, ততিন্ন কেহ কেহ ইলেক্‌ট্রো৷ হোমিওপ্যাথি, ডোঙ্িমেট্রি 
ইত্যাদি কতকগুলি ওধধ ও চিকিৎসা উক্ত চিকিৎসার নাষাত্তর 
করিয়া নিজ নিজ অর্থাগমের পথ প্রশস্ত করিবার জনা প্রচলিত 
করিয়াছেন। সকল প্রকার চিকিৎসার সমালোচন। কর! এই 
পুস্তকের উদ্দেশ্য নহে। তবে অন্ানা। চিকিৎ্স| অপেক্ষ। এই 
বাইওকেমিক চিঁকৎসার শ্রেষ্ঠত। এতিপাদন করাই উদ্দেশ । এই 
চিকিৎস। অতি সরল, সুন্দর, স্বপ্ন বার সাপেক্ছ ও বিজ্ঞান সম্মত; 
এজন্য ইহ) সকল প্রকার চিকিৎসাপেক্ষা শ্রেষ্ঠ । বাইওকেমিক মতে 
কেবলমাত্র দ্বাদশটা ওধদে সকল প্রকার পীড়া আরোগা হয় 
এজনা ইহ। সরল। যে কয়েকটা দ্ববা দ্বারা আমাদের দেহ নির্থিভ 
কেবল সেই করয়েকটী মাত্র দ্রবা ছারা পড়ার চিকিৎসা হয়, 
চিকিৎসার্থে কোন প্রকার বিধাক্ত বা মন্দ দ্রধা সেনন করিতে হয় 
না" এই সকল ওষপ বিষর্রিয়াবিহীন ; পীড়ার ঠিক উপষোগী ওষধ 
প্রয়োগ 'ন। হইলে অথবা অধথ!] পরিমাণে প্রয়োগ করিলেও 
তজ্জরনিত কোন প্রকার অনিষ্ট হয় না, এজনা হহ। সুন্দর চিকিৎস।! 
অতি সামনা ওষদে ও অল্প সমগ্নের মদো নোখী স্বামী আরোগা 
হয় এবং দীর্ঘকাল থাকিলেও উধধ নষ্ট হর ন| এজন্য অল্প ব্যয় 
সাধা। উষধ সফল সেবন করিতে কোন গ্রকার কষ্ট হয় ন।, 
এঞজন্ট সকলে অতি আদর করির| এই ওনধ সেবন করেন। 
খই চিকিৎসা! এত সহজ যে সামান্য লেখাপড়া শিখিয়া সকলেই 
এই পুস্তক সাহায্যে কয়েকটা ওঁধধ দ্বা্লা নিজ পরিবারস্থ সকলের 
চিকিৎসা! করিতে সক্ষম হইবেন। ইহা দ্বারা সংসারে যে কত 


চা 
ছু 


অর্থ বাচিয়। যাইবে তাহা বল। যায় না। তত্তির অনেক স্থলে ও 
অনেক সমরে চিকিৎসক ছুশ্প্রীপ্য হইয়া থাকে, তত্ততস্থানে অনায়াসেই 
ইহ। ছারা অকাল মৃভা হইতে রক্ষা! পাওয়। যাইবে যে চিকিৎসার 
এত গুগিন শ্ুন্দর কল তাহ। কি শ্রেষ্ঠ লহে? 

এই চিকিংস। এত স্ন্দর। আশু ও স্থায়ী ফলপ্রদ এবং বৈজ্ঞানিক ্ 
ভিত্তি সম্পন্ন দে ইহ জতি অল্প দিন মাত্র জার্দেনি দে্চে “আবিষ্কৃত 
হইয়! নিজ গ্ণে পথিবীর সন্নঞ প্রচলিত হইয়াছে । এবং ইংল জু 
স্পেন, পটগেল রুষ, ইটালি, ইংনণ্, আমেরিক। প্রস্ততি দেশব 
নিজ নিজ মাততামায় পুস্তকের অনুবাদ করিয়া নিজ নিজ দেশে এই 
চিকিৎস। প্রচলন দ্বার। দেশের উপকার সাধন করিয়াছেন, কেবলমাত্র 
আমাদের দেশে এই চিকিৎসার গ্রচলন নাই বলিলেও অত্যাক্তি হয় ন1? 
সামানা দুই একথ।নি ইংরাঙ্গী গ্রন্থ দ্বারা সাধারণের উপকার হইবার 
সন্তাবনা কি? এজনা গ্রন্থকার এলোপ্যাথিক চিকিৎসা শাস্ত্র রীতিমত 
অধায়নান্তর সন্ম।নে গনীক্ষোত্বীর্ণ হইয়া! বহু দিবস এলোপ্যাথিক মতে 
৪ পরে হোমিওপাথিক মতে চিকিৎস। করিয়া, উভয় মতেই সুনিপুণ 
ও সুুষশস্বী থাক্। সন্দ্েও এই চিকিৎসার গু৭ দর্শনে বিমোহিত হইয়। বহু 
অন্বেষণ ও আথ বার করির। নানাদেশ হইতে ছুতন নৃতন পুস্তকাদি 
সংগ্রহ করিয়। দেশের উপকারার্ধে ও ইহার সমধিক প্রচলন মানসে 
বহু ইংরাজী ও জার্নি গ্রন্থ ও যাসিক পত্রিকাদি হইতে বঙ্গতাষায় এই .. 
পুস্তক সংকলন করিতে মন্বান হইয়ছেন। এক্ষণে "ই পুস্তক ঘারা হ্দি 
দেশের কিছুমাত্র উপকার করিতে সমর্থ হন তবেই গ্রন্থকার শ্রম ও অর্থ 
ঝধ় সফল মনে করিবেন। এই সংস্করণে সাধারণের উৎসাহ পাইলেই 
পুনঃ সংস্করণে ইগশাচে আরও নানা বিষয় সংযোজিত কৰিবেন। 

ইহাতে 'উষধ কয়েকটির কেবল থিরাপিউটিকেল ক্রিয়া সকলই 
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লেখ! হইয়াছে, বিস্তৃত মেটিরিয়া মেডিক। অর্থাৎ উধধ লক্ষণ সকল 
লেখা হয় নাই। কারণ উহা একখানি স্বতন্ত্র ও বৃহৎ পুষ্ভক হইবে । 
এবং অচিরে তাহা প্রকাশ করিবার ইচ্ছা করিয়াছেন । 

বাইওকেমিক চিকিৎসা! কোন চিকিৎসার নামান্তর বা কোন 
প্রকার পেটেন্ট ওঘধ নহে। ইহার ওঁধধ সকলের নাম, প্রস্তুত 
প্রণালী, ওষধের গুণ, প্রয়োগ, পন্গিষানাদি জলন্ত অক্ষরে মুদ্রিত 
রহিয়াছে॥। 

গ্রন্থকারের বিনীত নিবেদন এইট যে এই সংকলনের নানাস্থানে শ্রম 
হইৰার সন্তাবনা পাঠকগণ তাহা মাক্ষনা করিবেন । 


৯ই বৈশাথ। - 
চি লা 


১৩৯৯ সাল। 


দ্বিতীয় সংস্করণ সম্বন্ধে দুই একটা কথা । 


আঙ্জি অতি আহ্লাদের সহিত আমার এই নৃতন প্রবর্তিত চিকিৎস। 
পুস্তকের দ্বিতীয় সংস্করণ প্রস্তত করিয়। সাধারণ ও চিকিৎসক সমাজে 
উপস্থিত হইয়াছি। এন শ্ীন্ যে এই পুস্তকের দ্বিতীয় সংস্করণ করিতে 
পারিব তাহ! কখনও আশা করিতে পারি নাই । আজি প্রায় ৭ বৎসর 
পূর্বে আমার পরম বন্ধুবর শ্রীযুক্ত ত্রেলোক্য নাথ মুখোপাধ্যায় 
মহাশয়ের পর[মর্শ অনুলারে এই চিকিৎস। গ্রন্থের সামান্য রূপ গৃহ- 
চিকিৎসার ন্যায় পুস্তক প্রণয়ন করিতে আরন্ত করিয়া ৪৩৬ পৃষ্ঠায় 
একথণ্ড পুস্তক প্রচার কারয়া সাধারণের সমীপে উপস্থিত হইয়া- 
ছিলাম, এবং পুস্তক ও চিকিৎসা প্রণালী সাধারণে প্রচারের জন্য 
অতিশয় ব্যান্ুল হইতে হইয়াছিল। কিন্তু ঈশ্বর ইচ্ছায়। এই 
চিকিৎসার গুণ ও উপকারিতা দেখিয়। অতি অর দিন মধ্যেই নৃতন 
প্রচার সন্বেও সাধারণে এই চিকিৎসার প্রতি যেরূপ আগ্রহ প্রকাশ 
করিয়াছেন দ্বিতীয় সংস্করণই তাহার প্রমাণ। প্রথম সংস্করণের 
পুন্তকখানিতে অনেক বিষয় সংক্ষেপে ও অনেক বিধর ন। থাকা জন্য 
বহু চিকিৎসক ও সাঁধারণে ইহার বৃহত্ সংস্করণ প্রকাশ করিতে অনুরোধ 
করিয়াছিলেন। কিন্তু এই মহানগরী যধ্যে আমিই মাত্র এক। এই 
মতের চিকিৎসক এজন্য আমায় পৃষ্ঠপোষক: মহাশরনের চিকিৎসাদি 
কার্যে ব্যাপূত থাকা বশতঃ আমার নিজেরও সময় অতিশয় অল্প । 
হঠাৎ পুস্তক নিঃশেষ হওয়াতে আমার ইহার দ্বিতীয় সংস্করণে প্রবৃত্ত 
হইতে হইয়াছে । অতি অল্প দিবস মধ্যে সমস্ত লেখ। শেষ করিতে 
হওয়ায় এবারেও আমার নিজেন মনোষত করিয়। পুস্তকথানি 
করিয়া উঠিতে পারি নাই। এবারে অনেক নূতন বিষয় ও নৃতন 
'ীড়ার বিষয় এবং আমাদের বছুদশিতার ফল সকল ইহাতে স্িবেশিত 
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হইয়াছে। এই সংস্করণে এতদূর নৃতন বিষয় সন্নিবেশ করা হইছে 
ধে ইহাকে নৃতন পুস্তক বলিলেও ক্ষতি হয় ন|। 

প্রথম অংশে চিকিৎসক ও সাধারণের সুবিধার জন্য সুস্থ ও পীড়িভ।- 
বস্থার নাড়ী, জিহ্ব।, শ্বাসপ্রশ্বাস ও উত্তাপ দ্বার। পীড়ার ভাবিফল নিয় 
করিবার অনেক প্রয়োজনীয় বিষ এবং পথা দির কথ! বর্ণিত হইয়াছে । 
তৃতীয় অংশে বহুতর পীড়ার লক্ষণ, কারণ, গাথলজী "ও চিকিৎসা 
এরূপ সবল তাষায় ও সুন্দররূপে মনিবেশিত কর! হইয়াছে ষে উহ! 
দ্বারা সাধারণে 'ও চিকিৎসক মণ্ডলী বিশেব উপকৃত হইবেন । অনেকেই 
এই সংস্করণে রোগীর বিবরণ অর্থাৎ ক্রিনকেলকেশ সকল দিবার জন্য 
অনুরোধ করিঘ্াছিলেন। কিন্তু তাহাতে পুস্তচ অতিনিক্ত পরিমাণে 
বৃদ্ধি হইত + আরও প্রতোক পীড়ার চিকিৎসার .শেষ অংশে যে মন্তব্য 
বলিয়। কতকখানি করির। লেখা হইয়াছে তাহ। দ্বারাই উক্ত কার্ধ্য 
সমাধা হইবে। তছিন্ন ছুই চান্রিটা বোগীব চিকিৎসাধিও বর্ণম] কর 
হইয়াছে। পুস্তকে একটা অনাবগকীঘ বিষন্ব প্রবেশ করান হয় 
নাই। 

পৃর্বসংস্ক্রণ পুস্তক চিকিৎসক ও সাধারণ সমীপে যেকূপ সমাদৃত 
হইয়াছিশ ভরসা কৰি এবাদু হদপেক্ষ। আপিক গমাদুত হবে । 

আম|ন্রে এদেশের ,একটা বিশের পোধি এই যে, ষগ্ভপি কেহ 
কোন নুতন বিষয় প্রকাশ ব। প্রচারের চেষ্ট। করেন সেই বিষের 
সত্যত। লা প্রয়োজনীয়ত। আছে কি ন।ঃ বা উহার সাহাযা করা 
প্রয়োজনীয় কি ন।, তাহার নির্ধারণ কনিবার চেষ্টা ব ঘত্র করেন 
নাঃ বনুং অনেক সমধ্ে উহার বিরুদ্ধাচরণই করিয়া থাকেন। 
আমাদের পক্ষেও তাহাই পটিয়াছিল ; কিন্তু সতা কখন লুক্কামিত 
থাকে ন|।) কাজেই এই সুন্দর আত ও স্থায়ী কলপ্রদ চিকিৎস। 
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নি্গগুণে সাধারণে সম/ককষপে সমাদৃত হইয়াছে এবং এরূপ ভরস! 
হয় মনে এই চিকিৎপ প্রণালী অতি অল্প কাল মধ্যে চিকিৎসা জগতের 
সং্ব্বাচ্চ স্থ'ন অধিকার কক্রিয়া সত্যে বিজয় ঘোষণ। প্রচার কৰিবে। 

আরও সমাঙ্োচক মগ্ডলীর কথা ছুই একটি না বলিলে যেন একটু 
ভ্রটা থাকিয়া যায়। আমাদের দেশের সমালোচকদের মধ্যে এরূপ 
অনেকে আছেন বে তাহারা ধেন দবজান্তা ; যাহ। কখন দেখেন নই, 
যাহার বিষয় কিছুমাত্র অবগত নহেন, তদ্বিযয় সমালোচন। করিবার 
পুর্বে, সমালোচ্য বিষয় সব্বন্ধে অবগত হইবার সুবিধ। সন্েও নিজের 
মনগড়। যাহ। ইচ্ছা বলিয়! থাকেন । ইহী যে কিরূপ বিষয় তাহ। সাধ|- 
ব্রণ বিব্চেন। করিবেন । 

এই পুস্তকখানির ছাপা শেব হইলেই আমরা সাধারণ গৃহস্থদের 
জন্য বাইওকেমিক গৃহ-চিকিৎসা নাষক স্বপ্ন মূলোর একখানি পুস্তক 
প্রণয়ন করিবার চেষ্টা করিব । 


২১শে জ্যষ্ঠ 
গ্রন্থকার-- 


১৩১৬ সাল 


এই পুস্তকখাশি একবৎসর পূর্বে ছাপাখানা দেওয়। হইয়াছিল ; 
কিন্ত আমাদের বছ বন্দর চেষ্ট] স্বত্বেও কেবলমাত্র ছাপাখানার দোষে 
এই দীর্ঘক। [পের পর পুস্তক প্রকাশ করিতে সমর্থ হইয়াছি। অতি ব্ন্ত 
হইয়! কাযা শেষ করার জন্ত সাযান্ত বর্ণাগুদ্ধি থাকার সম্ভাবনা তঙ্ন্ 
ক্রুটামার্জনীয়। 


১৩১৭ সাল ] 
প্রকশি ক--.. 
২৯শে জৈোষ্। 


তৃতীয় সংস্করণ সম্বন্ধে দুই একটী কথা । 


কার্যের সফলতা যে কি সুখকর বিষয় তাহা কার্ধ্যকারী ভিন্ন অন্টে 
কি বুঝিবে। আমার পক্ষে আজ তাহাই হইয়াছে, মঙ্গলময়ের কৃপায় 
নান| বিশ্ববাধ। অতিক্রম করিয়া আমি আজ ইহার তৃতীয় সংস্করণ প্রকাশ 
করিতে সমর্থ হইয়া অতীব আনন্দিত হইয়াছি। বাইওকেমিক চিকিৎসা 
সাধারণে কিরূপ আতৃত হইয়াছে তৃতীয় সংস্করণই তাহাব্র প্রমাগ। 
এবার পুস্তকখানিকে সব্বাঙ্গ সুন্দর করিবার বছুল প্রয়াস করিয়াছি, 
পুস্তকের দ্বিতীয় খণ্ডে “মেটিবিয়া৷ মেডিক।” নামক অংশ এবার তুলিয়া 
দিয়াছি, কারণ “বাইওকেমিক মেটিরিয়। মেডিক1” নাষক ব্য সংস্করণ 
পুস্তক ইতিপূর্বে ম্বতনত ঘুদ্রিত হইয়াছে । এবার এই পুস্তকে এক একটী 
বন্র বিশেষ ধরিয়। তাহাতে যতপ্রকার পীড়া হয়, তাহার নাম, পীড়ার 
কারণ, লক্ষণ, চিকিংসাদি শ্ন্দর শঙ্খলাবদ্ধরূপে বিবৃত করা হইয়াছে, 
তততিত্র স্রীজননেক্দ্রিয় ও শিশুদিগের পীড়াদি ষথাবথরূপে স্বতগ্র কারিয়। 
বর্ণনা করিয়। দিয়াছি ; অনেক নূতন পীড়ার কথা যাহা দ্িতীর সংহলেণে 
অভাব ছিল তাহাও সন্নিবেশিত করায় পুস্তকের কলেবর সমধিক বর্ধিত 
হইয়া সাধারণের বিশেষ উপযেগী করিয়। প্রকাশ কর। হইল । 


১৩২২ সাল 
ৃ রকার- 
২৫শে মাঘ । 


এ বৎসর কাগজের ও ছাপার মুল্যার্ধক্য এবং পুম্তকের কলেবর 
অযথা ব্ধিত 'হওয়া বশতঃ সামান্ত পরিমাণে মুল্য বঞ্ধিত করিতে 
বাধ্য হইয়াছি, সাধারণের শ্লীতি আকর্ষণ করিতে পারিলে এই অযান্ুষিক 
পরিশ্রম সফঙ্ল জ্ঞান করিব। 

১৩২৩ সাল 1 


ওর! বেশাখ। নিসা 


স্করুলীষ্পভ্ঞ ॥ 


পৃষ্ঠা। 
বাইওকেধিক চিকিৎসার 
ইতিহাস ১ 
বাইওকেমিন্ত্রীকি ? ৩ 
বাইওকেমিক ওবধের নাম 
পীড়া কি? 
চিকিৎস। কি? ণ 
অন্যান্য চিকিৎসায় উপকার 
হয়কেন? ৮. 
আরও যুক্তি ১০ 
সুক্ষ মাত্রায় ওষধ ব্যবহারের 
কারণ ৯৯ 
ওঁষধের চর্ণ ব্যবহার উচিত 
কেন? ১২ 
। কিরূপে ওষধের চূর্ণ প্রন্থত 
করিতে হর ১২ 
কোন্‌ চূর্ণ ব্যবহার হয়? ১৩ 
কতক্ষণ অন্তর ওষধ প্রয়োগ 
করা কর্তব্য? ১৪ 
|ওহধের মাত! ১৫ 
ওবধের বাহ্থ প্রয়োগ ১৬ 
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পৃ্ঠ। 1 

কতকগুলি অত্যাবশ্কীয় 
কথ। ১৬৫৯ 
সান ১৬ 
স্পঞ্জ বাথ ১৮ 
ওয়াম বাথ ১৯ 
সিজ বাথ ১৯ 
ফুট বাথ ১৯ 
হটএয়ার বাথ ১৯ 
লোকাল কোগড বাথ ২৯ 
ব্যায়াম ২০ 
খল ৃ ৯. 
গপ্রমাব ২৪ 
প্রশ্রাব পরীক্ষ। ২৬ 
য্যালবুষেন পরীক্ষা ২৭ 
রেনালকাষ্ঠ পরীক্ষা ২০ 
শর্করা পরীক্ষা ২৮ 
পিত্ত পরীক্ষ। ৩১ 
হিথক্ষোপ, বক্ষ পরীক্ষার যন্ত্র ৩৩ 
শ্বাসপ্রশ্থাস ৩৪. 


থার্মোমিটার, তাপমান ৩৫ 


পৃ্ঠা। 
নাড়ী ৩৯ 
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একজন বিজ্ঞ চিকিৎসক লেখেন যে “্মহুস্য শরীরের অনীবটফ 
পদার্থচপ়ই উত্তম উধধ*। ইহার পর ১৮৬৪ খৃঃ অবে উক্ত পত্রিকার 
অন্ত কোন বিজ্ঞ চিকিৎসক লেখেন যে “মনুষ্য দেহের যে যেস্থান, ষে 
বে অত্যাবশ্ঠকীয় দ্রব্য দ্বার! নিশ্মিত, তাহার! তত্বৎ স্থানেই কার্যকারী” 
উক্ত দ্বিতীয় বার লেখার পর ডাঃ গ্রাভোগেল উক্ত কথা লইন্বা তাহার 
নিজ পুস্তকে দুই চারি কথা নিখিক্লাছিলেন। তৎপরে উক্ত কথা সম্বন্ধে 
বহুদিন আর কোন উচ্চবাচ্য ছিল না। পরে ১৮৭৩ খুঃ অকে জার্ম্েণ 
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থিরাপিউটিক্স্* নামক একটী প্রবন্ধে লেখেন যে, আমি এক বৎসর 
হইতে পীড়ার চিকিৎসার জন্ত এই সকল টান ওষধ পরীক্ষা করিয়া সফল 
মনোরথ হইয়্াছি। উক্ত প্রবন্ধ লেখার পরই লরবুচার নামক জনৈক 
ডাক্তার উনার প্রতিবাদ করিয়া! মহামতি ভাং শুস্লারকে ত্তাহার নূতন 
চিকিৎসার বিস্তৃত বিবরণ লিখিবার জন্ত অনুরোধ করেন, তাহাতে তিনি 
উক্ত পত্রিকায় পর্যাব্রিজ্টু সিষ্টেম অফ থিরাঁপিউটিক্‌স্” নীমক এক 
বিস্তৃত প্রবন্ধ লেখেন; উক্ত প্রবন্ধ ক্রমাগত সাতখানি পত্রিকায় শেষ 


হয়। 
আমেরিকার এচ, সি, জি, লু[টিস নামক একজন ডাক্তার প্রথমে 


উক্ত জার্শেন ভাষার প্রবন্ধের ইংরাজী অন্থবাদ করিয়া “হোমিওপ্যাথিক 





২. বাইওকেমিক 'চিকিৎুসা-বিধান। 


নিউস” নামক মাসিক পত্রিকায় প্রকাশ করেন। তৎকালে চারিদিকে উক্ত 
অনুবাদ লইয়া গোলযোগ উপস্থিত হয়। তখন. আমেরিকার প্রসিদ্ধ' 
হোমিওপ্যাথিক চিকিৎসক ডাক্তার কন্টান্টাইন্‌ হেরিং উক্ত প্রবন্ধের 
উপর আরও একটা প্রবন্ধ লিবিয়া পুস্তিকাকারে প্রকাঁশ করেন ও ডাং 
শুস্লারের নূতন আবিষ্কারের জন্য তাহাকে প্রচুর ধ্্যবাদ দেন এবং 
সাধারণকে উক্ত মতের পরীক্ষা করিয়া সত্যতা নির্ধীরণ করিবার জন্য 
অনুরোধ করেন। * অতি অল্প দিন মধ্যেই উক্ত পুস্তিকা কয়েকটা 
সংস্করণ মুদ্রিত হইয়| বিক্রীত হইয়া যার। 

কিছুদিন পরে জার্ম্েনী ভাষার ১২শ সংস্করণ পুস্তক হইতে ডাং 
ওকনার উক্ত পুস্তকের একটা ইংরাজী অনুবাদ প্রকাশ করেন ও ক্কটলগ 
দেশীয় ভণ্তী নিবাসী ডাং ওয়াকার উক্ত ১২শ সংস্করণ জান্মেনী ভাবার 
পুস্তক হইতে ইংরাজী অনুবাদ ও তাহাতে অনেক নৃতন বিষয় সন্নিবেশিত 
করেন। তৎপরে ডাং ওয়াকার আরও অনেক গুলি পুস্তক প্রণয়ন করিয়! 
চিকিৎসা-জগতের অনেক উপকার করিয়া গিয়াছেন। এই কলের পর 
আমেরিকার ভাং বোরিক ও ডিউই উভয়ে মিলির! ৩০০ শত পৃষ্ঠাধিক 
একখানি পুস্তক প্রণক্পন করেন। কিন্তু উহার অনেক স্থানই ডাং ওয়়াকারের 
পুস্তকের সমতুল্য । কিছু দিন পরে ডাক্তার ক্যারি আমেরিকায় *বাইও- 
কেমিক্‌ সিষ্টেম অফ. মেডিসিন” নামক একথানি স্থ্বিস্তী্ণ পুস্তক প্রচার 
করেন। আরও কিছুদিন পরে ডাক্তার চ্যাপম্যান্‌ প্বাইওকেম্িষ্টী” 
নামক একথানি সুন্দর পুস্তক প্রচার করিয়াছেন। এততিন্ জারন্মেনিতে 
অনেক গুলিন ক্ষুদ্র পুস্তক প্রচারিত হইয়াছে । ভাক্তার স্তানন্‌ একখানি 
বৃহৎ রিপার্টারি ও লুটিস একখানি ক্ষুদ্র রিপার্টারি প্রচার করিরীঁছেন। 

অস্মদেশে বাঙ্গাল! ভাষায় এই চিকিৎসা! বিষয়ক পুস্তকের একাস্ত 
অভাঁব, একথানি৪ ছিলনা বলিলে অতযুক্তি হয় না। তবে সামান্ত 
একখানি ইতিপূর্ব্বে যে প্রকাশিত হইয়াছিল তাহা এত সংক্ষিপ্ত ও 


বাইওষেমিদ্্রী কি'?' ৩ 


ভ্রম প্রমাদ পূর্ণ যে তাহা ছারা চিকিৎদা কাধ্য করা দুরে থাকুক বিষয়টা 
য়েকি তাহা পর্যস্তও বুঝ1/খায় না এনসন্ত গ্রস্থকার যে এই বাঙ্গাল! 
ভাষায় পুস্তক সন্কলনের /ট্রথম পথ প্রদর্শক তদ্ধিযয়ে সন্দেহ নাই। . 
ইহার পর ডাতরশর বোরিক ,ছোট একখানি গৃহচিকিৎসার অন্ত 
"পুক্তক প্রচার করের ৷ সম্প্রতি কিছুদিন পূর্বে জার্ম্েণ দেশীয় ডাক্তার 
ভন্ডার-গজ ন নক একজন চিকিৎসক আমেরিকার নিউইয়র্ক নামক 
স্থান হইতে প্যান্য়েল এও ক্লিনিক্যাল রিপার্টারী অফ২ এ কমৃ্লিট লিষ্ট 
অফ. টাণ/রেমিভী” নামক একথাঁনি পুস্তক প্রচার করিয়া সাধারণের 
উপকাক্স করিয্াছেন সত্য, তথাপি তিনি তাহার প্রকাশিত পুস্তকে 
ভাক্রার গুস্লারের দ্বাদশটা বৈধানিক ওষধ ভিন্ন আরও ৭২টা নৃততন ওষধ 
প্রবেশ করাইয়া চিকিৎসার ব্যাঘাত ও আসল বিষয়ের গর্বের থর্বতা 
করিয়াছেন, তথাপি পুস্তকের প্রথমে একস্থানে তিনি বলিতে বাধ্য হইয়াছেন 
যে প্রথম প্রচলিত ওষধ দ্বারা উপকার না হইলে নূতন গুলির দ্বারা চেষ্টা 
করিয়া দেখা উচিত। কিন্তু যখন আমরা ও সাধারণে প্রথম প্রচলিত 
দবাদ্শটা ওষধ্ার৷ সকল গীড়ার বিশেষরূপে উপকার প্রাপ্ত হইতেছি ও 
হইতেছেন)" তখন যেন অনেকগুলি, ওষধ লইয়া গোলমালে গতিত না 


বাইওকেমিফ্টী কি? 


এই সকল কথা বাঙ্গালা ভাষায় বুঝান অতি কঠিন, তবে যত দূর 
সাধ্য তাহার চেষ্টা করা গেল। বাইয়স্‌ (81০১) একটা গ্রীক শব্ধ) 
ইহার অর্থ (11) লাইফ অর্থাৎ জীবন; কেমিষ্ী শব্দের অর্থ রসায়ন। 
এজন্য ইহার শব্দার্থ করিতে হইলে জীবন রসাফ়্ন কথা হয়। কিন্তু ইহাতে 
ঠিক অর্থ বোধগম্য হয় না। আমরা ইহার অর্থ বোধগম্য করিয়া না 
দিলে পাঠকের কৌতুহল প্রশমিত হইবে না । আমাহদর শরীর জান্তব 


৪ বাইওকেমিক চিহ্চিৎসা*বিধান। 


অর্থাৎ অর্গানিক ধাতব অর্থাৎ ইন্‌-অর্গধূনিক নামক ছুইটি পদার্থের 
সংযোগে রাসায়নিক প্রক্রিয়া দ্বারা জীবিতাবস্থা্র অস্থি, মজ্জা, মাংসপেনী. 
ইত্যাদি নির্ডিত হইয়া ্বীবন ধারণ ও রক্ষা হইক্ডেছে। ভাস্তব, পদার্থচয় 
ধাতব পদার্থ সহ মিলিয় এই ঘটনা হইয়া থাকে 1% জীবিতাবস্থায়: উক্ত 
ধাতব পদার্থের পরিমাণীভাব প্রযুক্ত যখন জাস্তব দানি অকাধ্যফারী 
হয়, তখন উক্ত ধাতব পদার্থনিচয় ওষধরূপে সেবন অভাব পুরণ 
করত জান্তবপদার্থ সমূহকে কার্যোপযোগী করিয়া থাকে ।  জীবিতবস্া 
এই রাসায়নিক প্রক্রিয়া! সর্বদা সম্পন্ন হয় বলিয়াই, ইহা বাইওকেছি 
বা জৈব-রসায়ন নামে অভিহিত হইয়া থাকে । টি 

কেহ কলহ বলেন বাইওকেমিষ্টা ও হোমিওপ্যাথি একই * 
কিন্তু তাহা সম্পূর্ণ ভুল। উভয় মতের চিকিৎসা! একবারে ৬ 
হোমিওপ্যাথির মূল মন্ত্র “সমঃ সমং সময়তি” অর্থাৎ যে উষধ দ্রব্য সেবনে: 
বিষ ক্রিয়া দ্বারা ষে যে লক্ষণ বা পীড়া উৎপন্ন হয়, সেই সেই পীড়া ব! 
লক্ষণ প্রকাঁশ পাইলে সেই ওঁধধ ত্রব্য হুক্ষরূপে প্রয়োগ দ্বারা তত্তৎলক্ষণ 
না! পীড়া আরোগ্য করা । আর বাইওকেমিষ্রীর মূল মন্ত্র হইতেছে যে 
 পপ্রস্কৃত বস্ত দ্বারা অভাব পূরণ করা” অর্থাৎ যে যে ভ্রব্যের' অভাব বা 
নযনতা প্রযুক্ত যে পীড়া বা লক্ষণ উপস্থিত হয়, ঠিক সেই পদার্থ ছারা 
উক্ত অভাব বা ন্যুনতা পুরণ করিয়া উক্ত লক্ষণ বা! পীড়ার শাস্তি করা। 






বাইওকেমিক ওষধধ সকলের নাম। 
'মূধ সকলের নাম। ক্ষিপ্ত নাম। সাঙ্কেতিক নাম। 
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উপরোক্ত ভ্বাদশটা মাত্র ধাতব লবণই আমাদের শরীর রক্ষার প্রধান 
উপকরণ; এবং এই করেকটার ন্যুনতাই পীড়ার কারথরূপে কথিত 


ও শধধার্থে ব্যবহৃত হম্ন। মহামতি ডাং 


শুস্লার বলেন এই 


কয়েকটা ভিন্ন আরও কয়েকটা সামান্ত ধাতব লবণ শরীর মধ্যে 


৬  এাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


বিষ্যমান ভাছে, কিন্তু তাহার! ওধধার্থে আবশহ্বক হয় না। আর তীহাঁর 
জীবন্ের শেষ অবস্থায় তাহার লিখিত শেষ সংস্করণ পুস্তকে ক্যাল্কেরিয়া- 
র্গষেরও আবন্তকতা অন্থতব করেন নাই, তিনি বলেন ক্যাল্কেরিয়া- 
“সল্ফের পরিবর্তে নেট্রম্-ফস্‌ ও সাইলিসিয়া ব্যবহার করা উচিৎ। কিন্তু 
অন্তান্ত চিকিৎসকগণ ইহার উপকারিতা! প্রদর্শন গকরিয়াছেন। এজন্য 
আমরা উহা! পরিত্যাগ করিতে পারিলাম না; আরও জল আমাদের শরীর 
ধারণের জন্ত প্রধান উপযোগী পদার্থ । 


পীড়া কি? 


পীড়া কাহাকে কহে, বাইওকেমিস্রী আবিষ্কৃত হইবার পুর্বে তাহা 
একরূপ অজ্ঞাত্বছিল বলিলেও অত্যুন্তি হয্প না । পীড়া কেবল অভাব- 
জ্ঞাপক লক্ষণ মাত্র । পূর্বে বল! হইয়াছে যে, প্রাণীশরীর জান্তব ও 
ধাতব এই ছুই প্রধান দ্রব্য দ্বারা নির্ষিত। তন্মধ্যে জান্তব পদার্থের 

ংশ ১২ ভাগ 7 ইহার! শর্করা-চর্ব্বি ও অগুলালাদিরূপে বর্তমান। আর 
ধাতব পদার্থের মধ্যে জল প্রধান, ইহা স অংশ ও অবশিষ্ট 3৮ অংশই 
প্রক্কত ধাতব: লবণ এবং ইহারাই ওষধরূপে ব্যবহৃত হয়। উহাদের 
নাম সকল পূর্কেি লেখা হইয়াছে। এই ধাতব লবণ ব্যতিরেকে জাস্তব 
পদার্থ সকল কাঁধাকাঁরী হয় না। আহার. পানীয়, সুর্য্কিরণ ও নিশ্বাস- 
পথে বাগরহণ ইত্যাদি বার উক্ত ধাতবাদি পদার্থ সকল গৃহীত হয়! 
আমরা যে সকর্গ;দ্্রবা আহার ও পান করি তাহা পাকস্থালী, যরুৎ, 
ক্রোম ইত্যাদির প্লসৈর সহিত মিশ্রিত হইয়া পরিপাক হওনাস্তর অকৃ- 
পিজান সহ মিলিত হুইয়! রক্তরূপে পরিণত হয়। রক্তে উক্ত পদার্থনিচ় 
পর্যযাপ্ত পরিমাণে থাকা জন্যই শরীর ধারণ ও সুস্থ থাকে। যে কোন 
কারণেই হউক না কেন রক্তে উক্ত পদার্গের মধ্যে একটা, ছুইটী বা 
ততোধিক ধাতব পদার্থের নযুনতা হইলেই জান্তব পদার্থনিচয় অকার্ধ্য- 


চিকিৎসা কি? | গু 


কারী হইয়া শরীর হইতে বাহির হইবার জন্য চেষ্টা করে; অথবা অন্ঠান্ঠ 
লক্ষণাদি প্রকাশ করিয়া আবশ্তকীয় ধাতব পদার্থাদির অভাব জ্ঞাপন 
করিয়া থাকে । উক্ত অভাবজ্ঞাপক লক্ষণই পীড়া নামে কথিত হয়। শরীর 
সর্বদাই ক্ষয় হইতেছে এবং আহারাদির দ্বার! উক্ত ক্ষয় পূর্ণ হইতেছে । 
যদি পাকস্থালী নিজ্ কার্যা করিতে অক্ষম হয় তাহা! হইলে আহারীয় বস্ত 
সম্পূর্ণরূপে পরিপাঁক হইতে না পারাতে আবশ্তকীয় ধাতব দ্রব্য সকল 
পর্ষাপ্ত পরিমাণে গৃহিত হয় ন', কাজেই পীড়া হইয়া থাকে । কারণ 
পূর্বেই বলা হইয়াছে যে ধাতব পদার্থের পরিমাণ অতি সামান্ত এবং 
ইহার অভাব বা ন্যুনতাই পীড়া । যেমন ক্যাল-ফস্‌ নামক পদার্থ 
শরীরস্থ অগুলালিক পদার্থ সহ মিলিত হইরা অস্থি, পেশী আদি রূপে 
শরীরে কার্য্যকারী হয়, কিন্তু যদি রক্তে উক্ত ক্যাল্‌-ফস্‌ নামক পদার্থের 
ন্যুনতা হয় তবে অগুলালিক পদার্থ অকাধ্্যকারী হওয়াতে নানা পথে 
শরীর হইতে বাহির হইয়া! যায়। এই রূপে যখন দেখা যায় যে অণ্- 
লাঁলিক পদার্থ কোন পথে বাহির হইতেছে তখনই ক্যাল্ফম্এর .অভাব 
বিজ্ঞাপ্ত হয়। যথন অগুলালিক পদার্থ নাসা পথে নির্গত হয় তখন 
সদ্দি, প্রশ্ীৰ পথে নির্গত হইলে ফ্যালবুমিনোরিষ্া! পীড়া নামে কথিত 
তম । 


চিকিৎসা কি? 


লক্ষণ দ্বার! 'শারীরিক রক্তে কোন্‌ কোন্‌ দ্রব্যের অভাব হইয়াছে, 
তাহা অবগত হইয়া সেই সেই দ্রবা সুক্ষ মাত্রায় সেবন করিয়া তত্তৎ 
লক্ষণের উপশম করাই চিকিৎসা । যেমন ক্ষুধার সময় আবশ্তাকীর 
দ্রবাদি আহার দ্বারা ক্ষুধা নিবৃত্তি হয়, সেইরূপ লক্ষণ সমস্ত দ্বারা কোন্‌ 
দ্রব্যের অভাব হইয়াছে তাহা অবগত হইয়া তাহার প্রয়োগ দ্বারা অভাব 
পুরণ করাই চিকিৎসা । শারীরিক রক্তে নেটম্-সল্ফ নামক পদার্থের 


৮ বাইওকেমিক চিকিতসা-বিধান। 


ন্যুনতা প্রযুক্ক পিত্ত বিকৃত হইলে কেলোমেল প্রয়োগ দ্বারা চিকিৎসা 
করা কর্তব্য ? না, যে, নেট্রম্-সল্ফের অভাবে উক্ত পিত্ত বিকৃতি হইক্সাছে 
তাহার প্রয়োগ দ্বারা চিকিৎস! করা কর্তব্য? এক্ষণে রক্তে নেট্রম্সল্ফের 
অভাব বা কেলোমেলের আবশ্তক উহা জানা বর্তব্য। রাসারনিক 
পরীক্ষা! দ্বারা উহ! অবগত হওয়! গিক্লাছে যে, রক্তে নেট্রম্সল্ফের অংশ 
বিশেষ আছে, কিন্ত কেলোমেলের কিছুমাত্র অংশ দেখা যায় না। 
যখন রক্তে ব! শরীর ধারণে কেলোমেলের কোন অংশ নাই তবে পীড়া 
কালে কি জন্ত উহা প্রকোগ করিব? যেমন ক্ষুধার সমস প্রক্কত 
আহার্ধ্য বস্ত দ্বার! ক্ষুধা নিবৃত্তি করা কর্তব্য, সেইরূপ পীড়া কালেও ঠিক 
আবশ্তকীয় ব্য দ্বারা অভাব পুরণ করা উচিত। মনুষ্ের পক্ষে ক্ষুধার 
সময় প্রন্কৃত আহাধ্য না দিয়া যেমন লোস্ীদি ভক্ষণে ক্ষুধা নিবুত্তির চেষ্টা 
করা অকর্তব্য ; পীড়া কালেও তন্রপ. প্রকৃত পদার্থ দ্বারা পীড়ার উপশম 
করিবার চেষ্টা না করিয়া! বিষাক্ত দ্রব্যাদি দিয়া তাহার উপশম করিবার 
চেষ্টা করা অকর্তব্য। 


অন্যান্ত চিকিৎসায় উপকার হয় কেন ? 


বাইওকেমিষ্ীই বদি ঠিক চিকিৎসা তবে অন্তান্ত চিকিৎসায় 
উপকার হয় কিনা? এই সকল কথার বিস্তৃত সমালোচনা করা৷ এই 
পুস্তকের উদ্দন্ত নহে। তবে সামান্ত ছুই চারিটা কথ! দ্বারা বুঝাইয়া 
দেওয়া! কর্তব্য। পূর্বেই বল! হইয়াছে যে আহাধ্য পদার্থাদি দ্বারা 
আমরা জীবনধারণোপযোগী দ্রব্যাদি গ্রহণ করিয়া থাকি। বৃক্ষ, লতা, 
শল্তাদি সকল মৃত্তিকা, জল, বাযু ইত্যাদি হইতে উক্ত পদার্থাদি লয়! 
নিজের শরীর পুষ্টি করে। এজন্ত বৃক্ষ লতাদিতেও উক্ত পদার্থ সকল বর্- 
মান থাকা প্রযুক্ত উহা! উবধরূপে ব্যবন্থত হইয়া পীড়া আরোগ্য করে। 
ইহার চৃষ্টান্বত্বরূপ উদাহরণ দেখান যাইতে পারে। যথা )--একোনাইট্‌ 


অন্যান্য চিকিশুসায় উপকার হয় কেন? ৯ 


যাহা জররোগে প্রয়োগ করা যায়, তাহা রাসারনিক বিশ্লেষণ করিয়! 
দেখা গিয়াছে যে একোনাইটএ ফেরম্ফস্‌ এর অংশ বিশেষ আছে। 
আর উক্ত ফেরম-্ফসই বাইওকেমিক মতে জরের প্রধান ওঁবধ, এজন্য 
জ্ররোগে একোনাইট ব্যবহার করা রূপাস্তরে ফেরম-ফস্‌ ব্যবহার করা 
মাব্র। এরূপ চাকনাতেও ফেরম-ফস্‌ এর অংশ বিশেষ বর্তমান আছে। 
ডাক্তার বোরিক বলেন বুক্ষলতাদি মৃত্তিকা! হইতে ফেরমের পরমাণু গ্রহণ 
করিয়া থাকে, এবং এই ফেরমই মনুষ্য শরীরে অকৃসিজান দিবার 
প্রধান উপকরণ, তিনি বলেন, বাইওকেমিক চিকিৎসকেরা সচরাচর 
ফেরম ৬ ৮ হইতে ২০০ » ক্রম চূর্ণ ব্যবহার করেন। উহার যে সকল 
লক্ষণ বর্তমানে ফেরম ব্যবহার করেন হোমিওপ্যাথিক মতে সেই সেই 
স্থলে একোনাইট্‌, চায়না, জেলসিমিয়ম ভিরেষ্ম, আর্নিকা, এইলানস্থস, 
রসটক্স ইত্যাদি ব্যবহৃত হম়। উপরোক্ত দ্রব্য নিচে প্রায় ২, ২৭ 
অংশ ফেরমের অংশ বর্তমান আছে । আরও ম্যালেরিয়া জ্বরের প্রধান 
ওঁধধ কুইনাইন উত্ভিজ্জ হইতে প্রস্তত। উক্ত কুইনাইন রাসারনিক 
বিশ্লেষণ করিয়া দেখা হইয়াছে যে, উহাতে নেট্রম-সল্ফ ও ফেরম-ফস্‌ 
এর অংশ বিশেষ পাওয়া যান্ব। আর কুইনাইন হইতে এ ছুইটা পদার্থ 
বাহির করিয়। লইয়া ষদি জ্বর রোগীতে ব্যবহার করা যায় তবে উপকার 
হয় না। এজন্ত দেখা যাইতেছে যে কুইনাইন জ্বর রোগের ওঁষধ নহে। 
নেট্রম-সল্ফ ও ফেরম-ফস্ই ওষধ। কুইনাইন ব্যবহার রূপান্তরে বাইও- 
কেমিক চিকিৎসা করা মাত্র। কুইনাইনে উক্ত পদার্থ তির অন্ত 
পদার্থ থাকা জন্য উহা! শরীরের পক্ষে অনিষ্টকারী। এজন্ত কুইনাইন 
অপেক্ষা নেট্রম-সল্ফ ও ফেরম-ফম্ই উপযুক্ত ওবধ। ম্যালেরিয়া প্রবন্ধে 
এই বিষয়ে: অনেক কথা লেখ! হইয়াছে । এক্ষণে বুঝা যাইতেছে যে, 
অন্তান্ত চিকিৎসায় যে রোগাদি আরোগ্য হয়, তাহা কেবল উক্ত বাইও- 
কেমিক পদার্থ বর্তমান থাঁক। জন্ত । 


১০. বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 
আরও যুক্তি। 


বখন শরীর সুস্থ থাকে তখন পরিপাক শক্তি অব্যাহত থাকা! প্রযুক্ত 
আহাধ্য পদার্থ হইতে আবশ্যকীয় দ্রব্যাদি পর্য্যাপ্ত পরিমাণে গৃহীত হয়। 
পীড়াকালে অন্ঠান্ত যন্ত্রা্ির বিক্তিসহ পরিপাক যন্ত্র বিকৃত ও পরিপাক 
শক্তি বাঁহত হয়। এজন্য পীড়িত হইলে তাহাদিগকে কার্যাদি করিতে 
বিরত রাখাই উচিত। কারণ যে যন্ত্র একেই পরিপোষণাভাবে দুর্ব্বল, 
পুনরায় তাহাকে কার্য করিতে হইলে আরও দুর্বল হইয়া পড়ে। এরূপ 
অবস্থায় ওঁষধার্থে পাকস্থালীকে কার্য করিতে না দিয়া যাহাতে ওঁধধ 
সহজেই শরীরস্থ হয় তাহা করাই কর্তব্য। যেমন কুইনাইন সেবন 
করিলে কুইনাইন হইতে নেট্রম-সল্ফ ও ফেরম-ফস গ্রহণ করিবার জন্ঠ 
পাকস্থালীকে কাধ্য করিয়। ক্লান্ত হইতে হয়, অথচ নেট্রম-সল্ফ ও ফেরম- 
ফম্‌ সেবন করিলে উহা! জিহ্ব! হইতেই শোষিত হইয়া রক্তে মিশ্রিত হয়; 
এজন্য পাকস্থালীকে আর কার্য করিতে হয় না! । এই জন্যই যদিও অন্ত 
চিকিৎসায় রোগ আরোগ্য হয় বটে, তথাপি অন্তান্ত চিকিৎসা হইতে 
এই চিকিৎসাই শ্রেষ্ঠ । 


সুক্ষ মাত্রায় ওষধ ব্যবহারের ফল ও কারণ। 


ওমধাদি দ্ররা সমূহ পরিপাক হইয়া শারীরিক রক্কে মিশ্রিত না 
হইলে কাধ্যকারী হয় নাঁ। রক্ত স্রোতে মিশ্রিত হইবার জন্য সুক্ষ সুক্ষ 
কৈশিক নাড়ী সকল প্রধান ও এক মাত্র দ্বার। এ দ্বারসকল এতাদৃশ 
হুম যে তাহাতে প্রবেশ করিবার জন্য ওধধদ্রব্য সকল অতি হুক্রূপে 
ব্যবহৃত হওয়া আবশ্তক । সর্বদাই দেখা যায় যে কোন একটা ্ষুন্র 
দ্বার দিয়া দি একবারে অনেক. লোক প্রবেশ করিতে চেষ্টা করে, তাহা 
হইলে তাহার! কেহই সফল মনোরথ হয় না। আরও দ্বার অপেক্ষা যদি 


ৃক্ষ মাত্রায় উধ ব্যবহারের ফল ও কারণ। . ১১ 


প্রবেশ করিবার দ্রব্য বৃহৎ হুয়, তবে অভ্যন্তরে স্থান থাকা সত্বেও উহা 
দ্বার বন্ধ করিয়া! থাকে । গুঁধধের সম্বন্ধেও তাহাই হয়। ওষধের অংশ- 
সকল সুক্সর্ূপে বিভাজিত হইতে না! পারাতে তাহা! কৈশিক নাড়ীর মুখ 
সকল বন্ধ করিয়! থাকে, প্রবেশ করিতে সক্ষম হয় না; কেবল মাত্র 
অতি সামান্ট অংশ কোনরূপে আশোধিত হইয়ী কার্ধ্যকারী হয়। উত্ত 
কৈশিক নাঁড়ীর মুখ সকল এত সুক্ষ যে তাহাতে এক গ্রেণের একসহত্্ 
ভাগের এক ভাগ মাত্র প্রবেশ করিতে পারে এবং শারীরিক রক্তে 
ওঁধধ দ্রব্দকলও উক্ত পরিমাণ সুক্ষর্ূপে বিগ্যমান থাকে । এই জন্যই 
ওঁধধপদার্থ উত্তমরূপে শুশ্ম হওয়া আবশ্যক | সুক্মরূপে ওধধ ব্যবহার 
করিলে যতটুকু ওঁষধ প্রয়োগ করা যায় তৎসমুদায়ই শরীরে কার্য্যোপ- 
যোগী হয়, কারণ তাহারা সমস্তই রক্তস্রোত সহ মিলিত হইতে থাকে । 

স্থুলমাত্রায় ষধ প্রয়োগ করিলে সামান্ত অংশমাত্র আশোধিত হইয়া 
কার্ধ্যকারী হয় ও অবশিষ্টাংশ পরিত্যক্ত হইয়া বাহির হইয়া যায়। আরও 
উক্ত স্কুল অংশ সকলকে সৃঙ্ষম অংশে বিভাজিত করিয়া কাধ্যকারীরূপে 
করিবার কারণে পাকস্থালীকে পরিশ্রম করিয়া ক্লান্ত 'ও দুর্বল হইতে 
হয়। এই কারণে স্থুলমাত্রার ওষধ প্রয়োগে রোগারোগোর পর রোগীকে 
এতাদৃশ ছূর্বধল হইতে দেখা যায়। আরও স্থুলমাত্রায় ওঁষধ প্রয়োগে কতটুকু 
ওঁষধধ শারীরিক কার্য্যোপযোগী হইল তাহা! স্থির হয় না । 


অতি সুন্ষনরূপে ওষধ ব্যবহারের কারণ। 


তরুণ পীড়ায় শারীরিক বিধান সকল অধিক মাত্রায় ব্যাহত হয় না 
কিন্তু পুরাতন পীড়ায় উক্ত বিধান সকল পরিপোঁষণাভাবে অত্যন্ত 
পীড়িত হয় ও পীড়িত স্থানের চতুদ্দিকে নাঁনা প্রকার অকার্ধ্যকারী ভ্ব্য 
একত্রিত হইয়া! তৎস্থানীয় বিধান সকলকে এতাদুশ ব্যাহত করে যে, 
তাহারা অতিশয় সঙ্কুচিত হইয়া পড়ে। এজন্য শোষিত হইবার ছিপ্রাদি 


১২ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


আরও নক্কুচিত হয়, কাজেই তথায় কার্ষ্যোপযোগী হইবার জন্ত ওধধদকল 
রও সুম্থানুসক্ভাবে প্রয়োগ বিধেয় | 
ওধধের চূর্ণ ব্যবহার করা উচিত কেন? 

ওঁধধ সমস্ত সুক্ক্ূপে ব্যবহার করিতে হইলে তাহা ছুই প্রকারে 
নিষ্পন্প হয়। প্রথম মূল উধধ দ্রবাকে দুগ্ধ শর্করা সহযোগে চুর্ণাক্কত 
করণ ও দ্বিতীয় উগ্রবীর্ধ্য স্থরাদিসহ মিশ্রিত করিয়া সুক্ষরূপে ব্যবহার 
করণ। এতছুভয়ের মধো ডাক্তার শুস্লাব, ক্যারে, চ্যাপম্যান প্রভৃতি 
মহাতআ্বাগণ চূর্ণরূপে ব্যবহার করিবার পক্ষপাতী । মন্ুযু শরীরের রস- 
রক্তাদিতে রাসায়নিক পরীক্ষা দ্বারা সুরাদির স্তার কোন্প্রকার দ্রব্য 
পাওয়া যাঁয় না । যখন শরীরে সুরার স্তায় কোন পদার্থ নাই তখন সরা 
ব্যবহার করা কর্তব্য নে । আরও ধাতবদ্রবা সকল কোনটাই সম্পূর্ণ- 
কূপে সুরার সহিত মিশ্রিত হয় না, এজন্য প্রথমে হুগ্ধ শর্করা! সহিত 
মিশ্রিত করিয়া চূর্ণ করিয়া, পরে মিশ্রিত হইবার উপযুক্ত হইলে তখন 
স্থরাদ্বারা ডাইলুুশন প্রস্তুত করিতে হয়। আর আমাদের জীবনধারপ 
আস দুগ্ধ শর্করা! একটা আবশ্যকীয় দ্রবা ও রাসায়নিক পরীক্ষা! দ্বার] 
শরীরে শর্করার অংশ বিশেষ প্রাপ্ত হওয়া যায় । ছুপ্ধ শর্করা কোনপ্রকার 
ওঁষধ গুণ বিহীন, এ কারণ দ্রপ্ধ শর্করা দ্বারা চূর্ণ প্রস্ততই প্রশস্ত » চূর্ণ 
ঁষধ বছ দিবসে নষ্ট হয় না। সুরা দ্বারা তরলীক্কৃত ষধ কর্কাদি দ্বারা 
নষ্ট হয় ও অনেক দিবস থাকিলে বর্ণাদি থারাপ ও উড়িয়া ন& হুইয়। 
থাকে, ইত্যাদি কারণে চূর্ণ ই প্রশস্ত । 


কিরূপে চূর্ণ শ্রস্তিত করিতে হয়। 


মূল বধ দ্রব্য একভাগ, নয়তাগ বিশুদ্ধ-,গ্িরিষ্কত, দুগ্ধ শর্করা 
সহযোগে স্দৃড়, মস্থণ ও পরিষ্কত কাচ নির্মিত খলে অন্ততঃ দশ ঘণ্টা 
ক্রমাগত মাড়িয়! চূর্ণ করিতে হয়। অনেকে এক স্টার উদ 





কিরূপে চূর্ণ প্রস্তুত করিতে হয়। ১৩ 


করেন। কিন্ত তাহাতে কাধ্য ঠিক হয় না।? অথুবীক্ষণ হন্তরারা পরীক্ষা 
করিয়া দেখিলে তাহার কিয়দংশ চূর্ণ ও অবশিষ্ট অংশ স্কুল ও অবিভক্ত 
অবস্থায় পাঁকিতে দেখা যায়। যেমন কোন সুরকির কলে ইষঈটক প্রদান 
করিলে কতকগুলি চূর্ণ হয়, অবশিষ্ট অংশ কতক অর্দচুধিত ও কতকগুলি 
স্থলরূপেই থাকিয় যায়, তাহাদিগকে পুনঃপুনঃ কলের মধ্যে দিলে ক্রমে 
চুণিত হয়। তত্রূপ শঁষধ সামান্তক্ষণ চূর্ণ করিলে কতক চূর্ণ হয় ও কতক 
অংশ স্থূল অবিকৃত অবস্থায় থাকিয়া যায়; ক্রমাগত অনেকক্ষণ ধরিয়া 
পুনঃপুনঃ চূর্ণ করিলে তবে সকল ওঁষধ চালিত হয়। এইরূপ করিলে 
তাঁহাকে ১ * দশমিক চূর্ণ কহে। উক্ত ১৯ দশমিক চুর্ণের ১ ভাগ ও 
পরিষ্কৃত বিশুদ্ধ দুগ্ধ শর্করা ৯ ভাগ লইয়া পুনরায় তদ্রুপ চুর্ণ করিলে ২ * 
দশমিক চূর্ণ কহে। এইব্ূপ ৩১৮ দশমিক ৪ ৮ দশমিক ইত্যাদি প্রস্তত 
করিতে হয়। চূর্ণাদি প্রস্তত করিবার বিস্তৃত বিবরণ বাইওকেমিক 
নেটিরিয়া মেডিকা নামক পুন্তকে লিখিত হইয়াছে । বাইওকেমিক মতে 
২০৭ % চূর্ণ পর্যন্তই সচরাচর ব্যবহৃত হয় । 


কোন্‌ চুর্ণ ব্যবহার হয় ? 


ওষধার্থে কোন চূর্ণ ব্যবহার করা উচিত তাহা ঠিক সকল স্থলে 
বলা যায় না। তবে ডাক্তার শুন্লার, ওয়াকার, ক্যারে, চ্যাপম্যান 
প্রভৃতি বিজ্ঞ চিকিৎসকগণ বাইওকেমিক ওঁধধ তরুণ পীড়ায় ৩৮ ও 
৬৯৫ দশমিক চূর্ণ ব্যবহার করিবার পক্ষপাতী। পুরাতন পীড়ায় 
১২১৯ ও ৩৯৮ চূর্ণ ও। কদাচিত ইক ১৫ ্শমিক চুর্ণ ব্যবহার 
করিতেও পরামর্শ দেন। ডাক্তার শুস্লার তাহার পুস্তকের শেষ 
সংস্করণে ক্যান্-ক্লোরিক1, ফেরম-কস্‌ ও সাইলিসির' ১২৯ চুর্ণের নীচে 
ব্যবহার করিতে নিষেধ করিয়াছেন। আবার অনেকের মতে নেষ্রম- 
মিউরিয়েটকম ৩*** ভুর্ণই সুন্বর উপকারী । * কোন্‌ চূর্ণ ব্যবহারে 


১৪  বাইওকেমিক চিকিৎসা*বিধান। 


কিরূপ ফল হর, তাহা ঠিক্‌ বলা যায় না। ডাক্তার ওয়াকার বলেন 
বিশেষ কারণ ব্যতিরেকে রাত্রিতে ফেরম-ফস্‌ ১২৯৮ চূর্ণের কম (ব্যবহার 
করা উচিত নহে॥ তিনি বলেন রাত্রিতে ফেরম-ফস্‌ ৩৮ বা ৬৯ 
দশমিক ব্যবহার করিলে নিদ্রার ব্যাঘাত হয়। আমরা সর্বদা যাহ! 
ব্যবহার করি, তাহ! নিয়ে লেখা হইল। 

্যাল-ফোরিকা ৩১, ৬১৮১,১২১৮ ও ৩৯৮) 


ক্যাল-ফম ১১১৩১৮১৬১৫১ ১২৮, ৩০ ৮৩ ৬০১) 
ক্যাল-সল্ফ ১২১১ ৩০ ৮১৬৯৮ ও ২০০৮) 
ফেরম-ফস্‌ ৩১৮১ ৬৯৮১ ১২১৮, ৩০ ও ৬০ ৮ 3) 
কেলি-মার ৩৮১৬৮, ১২% ও ৩০৮) 

কেলি-ফন্‌ ৩১৮১৬৮, ১২৮১৩০% ও ৬০১৯৮ 
কেলি-সল্ফ ৬১৮১১২১৫৩০৯ ও ৬০৯৮) 

ম্যাগ-ফন্‌ ০১৫১৬১১১২১৮ ও ৩০১) 

_ নেট্রমমার ৬৯১১২১১৩০১১ ৬০১৯১,১*০১৩ও ২০৯১৫) 
নেট্রম্ফস্‌ ৩১৮১ ৬৮১১২১৮১৩০৮ ও ৬০৯) 
নেট্রম-সলফ ১১১ ২৮১ ৩১৫১৬১৫১৩০৮ ১৬০ ও ২৯০১৫) 
সাইলিসিরা ৬৬১১১২১৮১৩০ ৮,৬০৮ ও ২০৬৮ ২ 


এই সকল চূর্ণ ব্যবহার করিয়া ফল পাওয়া যায়। তরুণ পীড়ায় ৩৮ 
ও ৬১ পুরাতন পীড়ায় ১২৯৮ ও ৩* * ব্যবহৃত হয়। কখন উচ্চ 
ও আবশ্তক হইঘু! থাকে । ্‌ 

কতক্ষণ অন্তর ওষধ প্রয়োগ করা কর্তব্য ?. 

জর, কাঁশি, উদরাময়াদি তরুণ পীড়ায় ২৩ ঘণ্টা অন্তর এ পুরাতন 
গীড়ায় দিবসে ৩1৪ বার ও কথন কখন প্রত্যহ প্রাতে ও ক্বন্ধ্যায় ২ বার 
মাত্র তষধ সেবন করিতে হয় । শুলবেদনা, ওলাউঠার্ছি প্রবল ও কষ্ট- 
দায়ক পীড়ায় অবস্থা বিশেষে ৫ মিনিট, ১* মিনিট ৰা! অর্থঘণ্টা অন্তর 


ওউঁষধের মাত্রা ১৫ 


উধধ সেবন কর! উচিত। চূর্ণ গুঁষধ সামান্ত জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া 
অথব! কেবল জিহ্বার উপর দিয়া সেবন করা যায়। তরুণ সর্দি, ইন্‌- 
্য়েঞজা ও স্বর্যন্্াদি পীড়ায় ওধধ উঞ্চজল সহ্‌ সেবন করান কর্তব্য। 
উষ্ণজল সহ সেবনে ওঁধধের কার্য শীষ শীঘ্র হয়। যে স্থলে ভাল জল 
না পাওয়া যায় তথায় বরং চূর্ণ উষধই জিহ্বার উপর দিয়া! সেবন করিবে, 
তথাপি মন্দ জল ব্যবহার্য্য নহে । যখন পুনঃপুনঃ ওষধ সেবন আঁবস্তক 
হয়, তখন ১৫ গ্রেণ আবস্কীয় ওুঁষধ ৮ আউন্ম উষ্ণ জলের সহিত 
মিশ্রিত করিয়া এক এক চামচ পুনঃপুনঃ সেবন করিতে দিবে। 


ওঁষধের মাত্র! । 


বাইওকেমিক 'ষধ পূর্ণবয়স্ক ব্যক্তির পক্ষে সচরাচর ১ গ্রেণ 'পরি- 
যাণে এক একবারে দেবন করিতে দিবে । যদি পুনঃপুনঃ ওঁধ্ধ সেবন 
আবশ্তুক হয়, তবে ওষধ চূর্ণ ১৫ কি ২* গ্রেণ ৮ আউন্দ বা ১২ আউন্স 
উষ্ণ জলের সহিত মিশাইয়া রাখিয়া এক এক চামচ পুনঃপুনঃ সেবন 
করিতে দ্রিবে। যদি দুই বা ততোধিক গুঁষধধ একেবারে সেবন করাই- 
বার আবশ্তক হয়, তখন মাত্র! একটু কম করা আবশ্তক। কাহারও 
মতে ছুই তিনটা ওঁষধ একেবারে ব্যবস্থের হইলে পৃথকরূপে পর্যায়ক্রমে 
ও কাহারও মতে ব্যবস্তথে্ ষধ ছুই তিনটা একত্রে মিলাইয়৷ সেবন 
স্করিতে দিবে। ডাক্তার ওয়াকার শেষোক্ত মতের পক্ষপাতী । ডাক্তার 
্যাপম্যান ও ক্যারে কোন কোন গীড়ায় ছুই তিনটা ওঁষধ একত্রে 
সেবন করিতে উপদেশ দেন। তবে তাহারা ফস্ফেট্স সকল, একত্রে 
ও অন্ট এষধ পর্যায়ক্রমে স্বতন্ব দিতে বলেন। ডাক্তার 
ওয়াকার কোন্‌ কোন্‌ ঁষধ কাহার সহিত মিশ্রিত হয়, তাহার একটা 

বিস্তৃত তালিক্তাহার ডিম্পেগুনিরা নামক পুস্তকে দিয়াছেন। উহার 
সবিশেষ বিবরণ আঁমাঁদের বাইওকেমিক মেটেরিম্বা মেডিকা নাঘক 


১৬ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


পুস্তকে লিখিত আছে। আমরাও অনেক সময় ২৩টা গধধ মিশ্রিত 
করিয়া ব্যবহার করি। বালক ও শিশুদিগের পক্ষে অর্থ ও সিকি মাত্রার 
ব্যবহার্য । 

ওঁষধের বাহ্য প্রয়োগ । 


_নানাপ্রকার আত্যন্তরিক ওষধ সেবনকালীন আবশ্তকীয় ওষধ 
বাস্থ প্রয়োগ আবশ্তক হয়। নানাগ্রকারে বাহ প্রয়োগ জন্ত ওষধ 
প্রস্তুত কর হয়। ১ম উষ্ণ জলসহ মিশ্রিত করিয়! লোশন ব! ন্বানক্পে, 
২য় শ্লীসিরিণ; ৩য় ভেসিলিনসহ মলমরূপে; €র্থ পুলটিস্সহ। নানা- 
প্রকার চশ্বরোগে আবশ্তকীয় ওষধ ৩৮ দশমিক চূর্ণ ১৫ গ্রেণ, ৩1৪ সের 
উষ্ণ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়! স্নান ও ধোৌতরূপে ব্যবহার করা যায়। 
কোন স্থানে প্রদাহ হইলে বা কাটিয়। গেলে কি আঘাত লাগিলে, ১৫ 
গ্রেণ ৩৯ দশমিক চূর্ণ অর্ধ সের উষ্ণ জলের সহিত মিলাইয়৷ পরিফার 
পুরু কাপড়, ফ্যানেল বা লিণ্ট ভিজাইক্পা পীড়িত স্থানে প্রয়োগ করিবে। 
তদ্বপরি পুনঃপুনঃ উক্ত জল দিয়া ভিজাইয়া দিবে এবং তছপরি অয়েল 
সিক্ক বা শুষ্ক বন্ত্র ঘার! আচ্ছাদন করিয়া রাখিবে। ক্ষতাদিতে প্রয়োগ 
করিতে হইলে, লোশনরূপে জ্বখব! উক্ত পরিমাণ খঁধধ ১ আউন্স 
প্লীসিরিণ ব! ভেসিলিন সহ মিশ্রিত করিয়া মলমরূপে ব্যবহার করিবে। 
পুলটিস্‌ ব্যবহার করিতে হইলে, পুল্টিসের উপর ওষধ চূর্ণ ছড়াইয়া 
অথবা পীড়িত স্থানে সামান্ত জলমিশ্রিত ওধধ লাগাইয়া তছুপরি গুলটিস্‌ 
দিতে হয়। 

কতকগুলি অত্যাবশ্যকীয় কথা । 


সান । 
শ্ররপাতীতকাল হুইতে জলের পীড়া আরোগ্যকাল্মী ক্ষমতা ও 
শরীরের সুস্থতা সম্পাদন জন্ত ব্যবহার চলিয়া আসিতেছে । লাধাবএ 


কতকগুলি অত্যাবশ্যকীয় কথা । ৯. 


চিকিতসালয়েও বাহিরের চিকিৎসাকার্য্যে জলের এই পীড়া আরোগ্যকারা 
ক্ষমতার বিবন্ধ সপ্রমাণিত হইঘ্বা আসিতেছে । জল একটা উঁষধের 
সাহাব্যকারী পদার্থ বলিয়! ব্যবহৃত হইতেছে। পীড়া হইলে শরীর সুস্থ 
করিবার চেষ্টা করা অপেক্ষা বাহাতে শরীর গীড়িত না হম তাহার চেষ্টা 
করাই কর্তব্য । ধাহারা বাইওকেমিক পুস্তকাদি সম্পূর্ণ ও স্ুন্দররূপে 
পাঠ করিয়া তদনুসারে নিয়ম সমস্ত প্রতিপালন করিবেন, তাহারা পীড়ার 
হাত হইতে নিষ্কতিলাভ করিতে পারিবেন । শরীর সুস্থ রাখিবার ও 
শরীরের ক্রেদাদি পরিক্ষার করিবার নিমিত্ত স্নান বিধের। সুস্থশরীরে 
স্নানের নিমিত্ত অশ্মদ্দেশে তৈলাদি মদ্দনের নিয়ম প্রচলিত আছে। 
তৈলাদি মদ্ধনে অনেক উপকার হয়। বিশেষত: সরিষার তৈল প্রত্যহ 
নাখিয়! মান করিলে নানাপ্রকার চন্ম ও কতকগুলি ছোঁয়াচে রোগের 
হাত হইতে পরিত্রাণ পাওয়া যান্ন। নারিকেল তৈল মর্দনে শরীরের 
পুষ্টি ও মন্যণত! বুদ্ধি হয়; তিল তৈল নিপ্ধকারক। প্রত্যহ শীতলজলে 
স্নান আমাদের দেশের পক্ষে উপযোগী । অবগাহন স্নান ও স্নানকালে 
পরিক্কতরূপে গাত্রাদি মার্জনা করা বিধেয়। সচরাচর প্রাতে ৯ টার 
সময় স্লান আমাদের দেশে প্রচলিত । বৈকালে কার্য্যাদি হইতে অবসর 
হইম্না শীতল জলে গাত্রাদি মার্জনা করা' কর্তব্য । বিশেষতঃ গ্রীষ্মকালে 
ছুই বার স্নান করিলে কোনরূপ অনিষ্ট হয় না! বরং শরীর সুস্থ থাকে ও 
রাত্রিতে স্ুনিদ্র। হয়। শীতপ্রধানদেশে শীতকালে মধ্যাহে একবার স্নাঁনই 
উচিত শীতকালে গাত্রাদি ধোত করিবার জন্য উষ্ণ জল ব্যবহার করা 
বাইতে পারে। ন্নানের পর হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগান কর্তব্য নহে। 
অনেকক্ষণ জলে. থাকা অথব! নিতান্ত অল্পক্ষণও স্নান করা বিধেয় নহে। 
আমাদেক গ্রীক্মপ্রধান দেশে শীতল জলে স্নান করাই উপকারী । নদী, 
পু্রিবীবা কৃপোদক ন্নানার্থে ব্যবহার্ধ্য। আজকাল অনেক স্থানে 
কলের জল ব্যবহৃত হইয়াছে, তাহা বিশুদ্ধ, তাহাতে স্বাপ কর! মন্দ নহে। 


ন্‌ 


৯. বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


যে সকল স্থানে ঝরণার জল পাওয়া যায়, বিশুদ্ধ হইলে তাহা বিশেষ 
উপকারী । তকুণ নাসিকা ও গলায় সন্ধি, মন্তকে ঠাণ্ডা লাগা ইত্যাদি 
পীড়ায় তৈলাদি না মাথিয়া, রুদ্ধ গৃহমধ্যে উষ্ণজলে স্নান ও শু বস্ত্রাদি 
দ্বার! গাত্রাদি মাজ্জনা করিয়া স্ন্দররূপে মুছিয়া ফেলিয়! শু ও উ্ণ 
বস্ত্রাদি ছার! শরীর আবৃত করিয়া রাখিলে, ঘন্মাদি নিঃস্যত হইয়া উপকার 
হয় । গীড়াকালে স্নান নিষিৰ। তবে চিকিৎসকের পরামর্শ ও উপদেশ- 
মতে ম্নান করা যাইতে পারে । তরুণ গীড়াদি হইতে আরোগ্যান্তে উ্ণ- 
জলে লবণ মিশ্রিত করিয়া স্নান করিলে উপকার হয়। স্ত্রীলোক দিগের 
খাতুকালীন স্নান নিষিদ্ধ। কারণ হঠাত ঠাণ্ডা লাগিয়া খতুত্রাব বন্ধ হইয়। 
নানাপ্রকার পীড়া! হইবার সম্ভাবনা । 

পুর্ণ উদরে বা আহারের পরক্ষণেই স্নান কর! উচিত নহে; ইহাতে 
পরিপাকের ব্যাঘাত হয়। ঘন্মাক্ত শরীরে স্নান করা উচিত নহে, ন্নানের 
জন্য হঠাৎ ঘর্মরোধ হইয়া পীড়া হহয়। থাকে | দুর্বল শরারে অনেকক্ষণ 
ধরিরা মান করা অন্থচিত 3 সকল অবস্থাতেই শরীর সুস্থ বোধ করিলেই 
জল হইতে উঠিরা স্নান সমাপ্ত করিবে। শীতল জলে স্নান ভিন্ন গীড়াকালে 
নিক্ললিখিত মত শ্নানাদি ব্যবহার হয় । 

১ 9007)26 1390--স্প ৬৪ ; মোটা তোয়ালে বা স্পঞ্জ, 
উষ্ণ বা শীতল জলে সিক্ত করিয়া তন্বারা শরীর ধৌত করির়াই শুষ্ক 
বন্ত্দ্ধার! রগড়াইয়া মুছিয্না শরীর শুফ করিবে, রোগীদিগের পক্ষে এইক্প 
স্নান বিধের়। স্পঞ্জবাথ জন্ত আবগ্তকান্ুযায়ী সানান্ত উঞ্চণ অথবা শাতল 
জল ব্যবহৃত হয়। উঞ্চ জলের দ্বারা এইরূপে রোগীর গাত্রাদি মুছাইয়া 
দিলে শরীরের পেশী সকল শিথিল, জরপীড়ায় উত্তাপ হাস ও চর্ম্ের 
ক্রিয়া বৃদ্ধি এবং শরীরের ক্লেদ সকল ধৌত হইয়া ঘর্থু উৎপাদন করিয়া 
শরীর সুস্থ করিয়া থাকে ৷ নানাপ্রকার অর, বাত ও. সর্দি পীর্ডায় স্পঞ্জ 
বাথ উপকারী । * 


কতকগুলি অত্যাবশ্যকীয় কথ! । +১৯ 


২। 1796 ভায়া 92৮0--শয্াহ্ম বাথ ; গরম জলে স্নান। 
একটা বড় টব বা জলপাত্রে রোগীকে বসাইয়! তাহার স্কন্ধের উপর, ত্বকে 
সহামত গরম জল ঢাঁলিবে, এইরূপ তিন চারি মিনিট করিষ্বা পরে উক্ত 
জল না মুছাইয়া তথা হইতে বিছানায় আনিয়া শারিত করিয় শু পরিষ্ণার 
মোটা কাপড়, লেপ, কম্বল বা ফ্লানেল দ্বার আবৃত করিয়া কিয়ৎক্ষণ 
রাখিবে। ইহাতে কঠিন জ্বরের অতিরিক্ত উত্তাপ, শ্বাসকষ্ট, অস্থিরতা 
হ্রাস ও রোগীর নিদ্রা হয়। কিন্তু আবৃত করিবার পুর্বে সিক্ত বস্ত্র ত্যাগ 
করাইতে বিস্থৃত হইবে না। 

উদরের আক্ষেপিক শুলবেদনা, পিস্তশিল! বা পাথুরী নির্গমন জন্য 
বেদনা, হাণিয়ার বেদনা, প্রস্রাব বন্ধ অথবা অন্ত্রশূল পীড়া, বাত, বালক- 
দিগের তড়কা, ক্রুপ, উদরাখ্বান, দস্তোৎগমজনিত আক্ষেপ বা অস্থিরতা 
'ীড়ায় গরম জলের টবে বসাইয়া বাথিলে উপকার হয়। জল এরূপ উঞ্চ 
হইবে যাহাতে উহা! ত্বকে সহ হয়) উহা দ্বারা ত্বকে ফোক্ষা, জাল! বা 
উত্তেজনা! না হয়। 

৩। 175 510 7390--সিজ বাথ ; একটা টবে গরমজল করিয়। 
তাহাতে নাভি পর্য্যন্ত ডুবাইয়! বসিয়া ক্রমে গরমজল ঢালিয়া উত্তপ্ত রাখিতে 
হয়, ইহা খতুশূল, অর্শ, কোমরের বেদনা, কোষ্ঠবদ্ধ ইত্যাদিতে উপকারী । 

৪1 7099 890 কুউন্বাথ ; গরমজলের টবে হাটু পর্য্স্ত 
ডুবাইয়া পাখিলে তাহাকে ফুটবাথ কহে, এই জল উষ্ণ রাখিবার জন্য 
ক্রমাগত গরম জল উহাতে দিবে; এরূপ উত্তপ্ত দেওয়া উচিত নহে 
যাহাতে চর্ম ফোস্কা বা অসহ হর। ক্রুপ, ক্রঙ্কাইটিস, নিউমোনিয়া, 
মস্তিষ্কের প্রদাহ, শ্বাসকাস পীড়ায় উপকারী । 

৫1 ]ব০৮ 41 80) _হটএয়ার বাথ ; ইহাকে আমাদের দেশে 
ভাপরা কহে । রোগীর গাত্রের কাপড় চোপড় খুলিয়া ফেলিবে, একটা 
কাষ্ঠের চেয়ারে বসাইয়! চেয়ারগুন্ধ রোগীর গলা! পর্য্যস্ত মোটা কম্বল দিয়া 


২* বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


এব্লূুপ আচ্ছাদিত করিবে যেন কোন দিকে ফাঁক না থাকে, চেয়ারের নিয়ে 
গরমজলের হাড়ি অথবা ম্পিবিউ ল্যাম্প জালিয়া দিবে। কিন্তু সাবধান, 
ষেন উক্ত অগ্নি দ্বারা কম্বলাদি ন1 পুড়িয়া যায়। এইরূপে কিয়ৎক্ষণ 
রাঁিলে, রোগী শরীর যখন ঘন্মাক্ত হইবে, তখন কম্বল খুলিয়! শুক 
তোয়ালে দ্বার ঘন্্র মুছিয়! উঞ্ণ বন্দ্বারা আবৃত করিয়া রাখিবে। 
পুরাতন জর, উপদংশ পীড়ার পর বাত ইত্যাদিতে বিশেষ উপকারক। 
উপরোক্ত কয়েক প্রকার ক্রিয়াই বন্ধ গৃহমধো নিষ্পন্ন করা কর্তব্য; 
অনাবৃত স্থানে করা উচিত নহে, কারণ হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগিয়া অনিষ্ট হইতে 
পারে। 

৬1 [00581 0010 1320 ললাক্চাত ক্হোল্ডবাথ 3 বা 
স্বানিক শৈতা প্রয়োগ--কোন স্থানে শীতল জলের পটী বা বরফ দেওয়াকে 
স্থানিক শৈত্য প্রয়োগ কহে । আবৃত করিবার আবশ্টক মত পরিমাণানু- 
ষায়ী পরিক্ষার বস্ত্র অথব; ফানেল, শীতল অথবা বরফমিশ্রিত জলে 
সিক্ত করিয়া স্থানিক প্রয়োগ করিতে হয় এবং শুষ্ক হইবার উপক্রম 
হইলেই ক্রমাগত উক্ত জল প্রয়োগে বন্ত্রথণ্ড সিক্ত রাখিতে হয়। 
আবশ্তঠকমত সময় রাখা কর্তব্য । মন্তিক্ষে রক্তাধিক্, কোন স্থানে রক্ত 
জমিয়! থাকা, মোচড়! বা আঘাত লাগা, প্রবল অরার্দিতে মন্তকে 
রক্তাধিক্য ৪ প্রদাহ পীড়ায় প্রথমাবস্থায় ব্যবহার্য । 


ব্যায়াম । 


শরীররক্ষা 'ও বলাধানার্থে প্রত্যহ কিয়ৎকাঁল বিশুদ্ধ বাঘুতে ব্যায়াম 
করা কর্তব্য । যাহার যেরূপ সহ হয়, তাহার পক্ষে সেইরূপ ব্যায়ামই 
কর্তব্য। পদবজে পরিভ্রমণ মন্দ ব্যায়াম নহে। উহাতে হস্ত পদাদির 
মাংদপেণী সমৃহই অধিক দৃঢ় হয়। ঘোড়ায় চড়! মন্দ ব্যায়াম নহে। 
কিন্তু ঘোড়াকে অতি বেগে চালান কর্তব্য নহে । বাইসিকেল নামক 


মল। ১ 


দ্িচক্রগাড়ীতে চাপা মন্দ ব্যায়াম নহে, কিন্তু মন সর্বদাই উক্ত কার্ধ্যে 
নিয়োজিত রাখা জন্য বদদিও মনের একাগ্রতী। বৃদ্ধি হয় বটে, কিন্ত অতিরিক্ত 
নিবিষ্ট থাকা জন্ত ক্ষতির সম্ভাবনা । নৌকার দাড়টান! সুন্দর ব্যায়াম্ণ; 
ইহাতে বক্ষের বিস্তৃতি ও হাতের পেশী সমূহের দৃঢ়তা বৃদ্ধি হয়। শ্বাস- 
প্রশ্থাস ঘন হওয়৷ জন্য শ্বাসযন্ত্রের এবং পদের বল বুদ্ধি করে। নান! প্রকার 
ক্রীড়া যথা ;-_ফুটবল ক্রীড়া, আমাদের দেশীয় উঠা, বস, ডন ও কুস্তি, 
দৌড়াদৌড়ি, লাফালাফি ইত্যাদি ; ইহাতে সর্বশরীরের পেশীদিগের 
সঞ্চালন হয় এই সকল ব্যায়াম ভাল। কিন্তু সাবধান ₹ুওয়া উচিত যেন 
হঠাৎ কোন প্রকার আধাতাছি না লাগে। স্তাণ্ডোর প্রচলিত ডম্বেল ও 
ডেভলেপার নামক যন্ত্র-সাহায্যে ব্যায়াম মন্দ নহে । জলে সম্তরণ কর! খুব 
ভাল ব্যায়াম ;) ইহাতে সমন্ত শরীরের পেশী ও শ্বাসযন্ত্রাদির কার্য স্ন্দর 
হয়। আমাদের দ্নেশে অতি প্রাচীনকালীন খধিদিগের কথিত আসন, মুদ্রা 
ও প্রাণায়ামাদি নানাপ্রকার ব্যায়াম প্রচলিত ছিল ও অন্তাপিও আছে। 
উক্ত আসন ও মুদ্রাদিতে শরারস্থ সকল পেশী ও শ্বাসযন্ত্র এবং উদরাত্যস্তরস্থ 
যন্ত্রের চালন। ও বলবুদ্ধি হয়; উহা! অতি শ্বন্দর ব্যায়াম। যত প্রকার 
ব্যাক্সাঙ্ম হইতে ইহা শ্রেষ্ট। অত্যধিক ব্যায়াম করা কর্তব্য নহে। 
আমাদের দেশে স্ত্রীলোকদিগের কোন প্রকার ব্যায়াম করিবার সুবিধা ও 
আবশ্তুক নাই । নিজ নিজ গৃহকর্ম্ম করিলেই তাহাদের ব্যায়ামের কার্য 
কর! হয়। কিন্তু ধনাঢ্য লোকের গৃহে ও বড় বড় সহরের স্ত্রীলোকের৷ 
যেরূপ আলম্তপরায়ণ হইতেছেন, তাহাতে বিশেষ অনিষ্ট উৎপাদন 
হইতেছে) এজন্য কেহ কেহ তাহাদের জন্য ব্যায়ামের ব্যবস্থ। 
করিতেছেন। 
মল। 

আহারীয় দ্রব্য পরিপাক হইয়া যাহা অকার্ধ্যকারী হয়, তাহা মলরূপে 

গুহপথে নিংস্যত হুইয়া যায়। যদ্দি নিয়মিতরূপে মলনিঃস্থত না হইয়া 


২২ বাইওকেমিক চিকিশুসা-বিধাঁন। 


যায়, তাহা হইলে উহা! অন্ত্রমধ্যে বন্ধ থাকা হেতু পচিয়া শরীরে পুনরায় 
_আশোধিত হইয়! রক্তাদি বিকৃত করিয়া! পীড়া উৎপন্ন করে । একারণে 
যাহাতে প্রত্যহ মলনির্থত হইয়া! যাঁর তাহার চেষ্টা করা কর্তবা। তাহা 
বলিয়া, কোষ্ঠ পরিষ্কার করিবার নিমিত্ত নানাপ্রকার প্রচলিত রেচকাদির 
চূর্ণ বা বটিকা সেবন কর্তব্য নহে, প্রতাহ অতি প্রত্যুষে শধ্যাত্যাগ, 
আলম্তরহিত হওয়া ও প্রাতে একগ্্যাস শীতল বা উষ্ণজল পাঁন করিলে 
স্ন্দররূপ কোষ্ঠ পরিষ্কার হয়। আটার রুটী ও নানাপ্রকার ফলমূল 
প্রত্যহ আহার কধিলে বেশ কোষ্ঠ পরিষার থাকে । উদর চালনা কর! 
ও প্রতাহ এক সময়ে কোষ্শ্ুদ্ধির জন্য চেষ্টা করা উচিত। কার্যযানুরোধে 
মলমুত্রাদির বেগ ধারণ করা কর্তব্য নহে। মলত্যাগকালীন কুম্থন 
দেওয়াও কর্তব্য নহে। কুন্থন দিলে অর্শ, জরায়ুচ্যুতি, অন্ববৃদ্ধি আদি 
নানাপ্রকার পীড়া! উৎপন্ন হয়। আবশ্তক হইলে উষ্ণজলের পিচকারী 
দিয়। কোষ্ঠ পরিষ্কার করা মন্দ নহে। 

সকল প্রকার পীড়ার সহিতই প্রায় উদরাময় অথবা কোবদ্ধ দেখিতে 
পাওয়) যায়। এমন কি, লুস্থাবস্থাতেও কেহ অধিকবার মলত্যাগ 
করিয়া থাকে, কেহ অল্প পরিমাণে ও একবারমাত্র মলত্যাগ করে,। শিশুরা 
প্রত্যহ তিন বার হইতে ছয় বার মলত্যাগ করে; যুবকেরা সচরাচর গ্রক 
কি দুইবার ও বৃদ্ধের একবার মাত্র মলতাগ করে। আলঙ্তপ্রকৃতির 
লোকেরা ও যাহারা উত্তেত্রক দ্রব্যাদি আহার করিয়। থাকে, তাহাদের 
মধ্যে অনেকে সধাহে একবারমাত্র মলত্যাগ করে এবপও দেখা যার়। 

কোষ্ঠবন্ধ হইয়া ঘদি উদরে অধিক পরিমাণে মল সঞ্চিত না হয়, তবে 
তাহাতে কোনরূপ বিশেষ অনিষ্ট হয না। 

উদ্দরাময় হইলে কখন ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ২৩ বার, কখন ততোধিক 
এমন কি ৪০ কি ৫৯ বার পর্যান্তও মলত্যাগ করে । উদরের পীড়া ভিন্ন 
অন্ত কোন প্রকার তরুণ পীড়াক্স প্রথমাবস্থাতেই যদি উদরাময় হয়, তবে 


মল। ৩ 


তাহাতে অনিষ্ট হইয়া থাকে । কোন গীড়ার শেষ অবস্থায় যদি উদরাময় 
হইয়। পূর্ব পীড়ার লক্ষণ সমূহের শাস্তি বা হাস করিতে থাকে, তবে 
কদাচিৎ অনিষ্ট হয়। শোথ-পীড়ার অনেক সময় হঠাৎ উদরাময় হইয়া 
শোথ-পীড়ার আৰোৌগ্য করিয়া দেয় । 

হঠাৎ উদরাময় হইলে যর্দি রোগী তাহ! বুঝিতে না পারে, অথবা যদি 
রোগী তাহার বেগ ধারণ করিতে মক্ষম হয়, তবে তাহাতে সৃত্যু পর্্যস্ত 
হইতে পারে। | 

হমলেলল্প বসা সুস্থাবস্থায় শিশুরা যখন কেবলমাত্র মাতৃহুদ্ধ 
পান করিয়া থাকে, তখন থমন্থসে তরল মলত্যাগ করে। ক্রমশঃ বয়ঃবৃদ্ধি- 
সহ মল ক্রমে কঠিন হইতে থাকে । পীড়াকালীন মল, সময়ে কঠিন এমন 
কি শু কর্দমবৎ অথবা তরল জলবৎ হইয়া থাকে । উন্মাদ, বিক্ৃত- 
প্রকৃতি মনুষ্য, সীসশল পীড়াগ্রস্থ পীড়ায় মল অতিশয় কম হয়। যখন 
তাহার অনেক দিন পর্য্যন্ত মলত্যাগ না করে, তখন তাহাদের মল 
ছাগলাদির মলের স্তায় ক্ষুদ্র ও গোলাকার হয়। 

মলদ্বারের সংকোচন পীড়ায় ( স্ীকৃচার অফু দি রেকৃটম ), মলঘ্ারের 
আরুতি অনুরূপ চ্যাপটা, দাগ দাগ, লম্বা, সরু নানাপ্রকারের আক্কৃতি- 
বিশিষ্ট মলত্যাগ করে। ্ 

শমালেলল্র বর্শ- শিশুরা যখন স্তনপান করে তখন শিশুর মলের বর্ণ 
সচরাচর ঈষৎ হরিদ্রাবর্ণ হয়। প্রথম দকস্তোৎ্গমকালীন বা শিশুদের 
ওলাউঠা গীড়াঁয় মলের বর্ণ ছিবৃড়ে ছিবৃড়ে শাকছেঁচা মত হয় । 

ওলাউঠা পীড়াম্ন চাউল ধোয়ানী জলের ম্যায় দাস্ত হয় ও তাহাতে 
সামান্ সামান্য ছিবড়ে দেখা যায় । 

মলে পিত্তাভাব হইলে পাঁশুটে সাদাবর্ণ হয়। পিত্বাধিক্য হইলে মল 
কটাসেবর্ণ বা কালবর্ণ অথব। সবুজবর্ণ হয় । 

রক্তামাশয়, যরৎ গ্লীহা ও অর্শের রক্তাধিক্য, টাইফস জর, রত, 


২৪ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


পরপরা! পীড়ার মলের সহিত রক্ত মিশ্রিত থাকা জন্ত মলের বর্ণ লাল 
হয়। 


প্রআব। 


শরীরের যতগুলি স্থান দিয়া অকার্ধ্যকারী পদার্থনিচয় শরীর হইতে 
নির্গত হইয়া! যার, তন্মধ্যে প্রশ্নাব পরীক্ষা করিয়া নানাপ্রকার পীড়ার 
অবধারণ করা যায় । গ্রে স্বাভাবিক মুত্রের অবস্থা অবগত হইলে, পরে 
সহজেই বিক্কৃত প্রশ্রাবের নির্ধারণ করা যায়। কাহারও দিবারাত্রি মধ্যে 
৫৬ বার, কাহারও ৮।১* বার প্রল্রাব হইম্রা থাকে । বাহার যেরূপ 
অভ্যাস তাহা অবগত হওয়া আবশ্তীক। আহারাদির তারতম্যান্থুসারে 
প্রশ্াবেরও তারতম্য হয়। অধিক পরিমাণে জলীয় দ্রব্য তক্ষণে প্রশাব 
জলবৎ ও পরিমাণ অধিক এবং কুটা বা শু্দ্রব্যাদি ভক্ষণে প্রস্রাবের 
পরিমাণ অল্প ও বর্ণ গাঢ় হয়। আতা, পীচ, ফুটা ইত্যাদি ফল ভক্ষণে 
প্রস্তাবের পরিমাণ বুদ্ধি করে ; লগউড, আঙ্গুর, তুতফল, জাম ইত্যাদি 
ভক্ষণে প্রশাব রক্তবর্ণ হয়। নীল রং আহারে '(প্রতশাব নীলবর্ণ হয় ; 
রুবার্ধ, গআ্ঈ,রা সেবনে প্রত্রাব হরিদ্রাবর্ণ হয়। লৌহঘটিত ওঁষধ ও 
কার্বলিক 'গ্ল্যাসিড্‌ সেবনে প্রশ্রাবের বর্ণ কৃষ্ণ হয়। ট্যানিক য্যাস্গিড, 
সেবনে প্রজ্ীবে কোন বর্ণ থাকে না) টার্পিণ ও কাবাবচিনি সেবনে 
প্রশ্রাবে উহ্থাদের গন্ধ অন্ৃভৃত হয়। শতমুলী সেবনে প্রশ্বাবে পচাগন্ধ 
হয়। প্রম্রাবের পরিমাণও সকলের সমান হয় না। তবে মোটামুটী ২৪ 
ঘণ্টায় যুব! ব্যক্তিদ্রিগের সচরাচর ৩০ বা ৪০ উন্স প্রত্রাব হয়। গ্রীষ্মকালে 
প্রত্াব ৩৮৩৫ আউন্স হয়। সহজ প্রন্ীব খড়ের ন্যায় বর্ণ, পরিষ্কার ও 
তাহাতে কোন প্রকার তলানি থাকে না, সামান্ত গন্ধবিশিষ্ট ও অস্লা- 
স্বাদ । কিন্ত কিয়ৎকাল পরে আর গন্ধ অনুভব হয় না। প্রত্রাবে 
শতকরা ৯৩ অংশ জল ও অবশিষ্ট ৭ অংশ কঠিন পদার্থ, তাহাতে ইউরিয়া, 


প্রশ্বাব। ২৫ 


ক্ষার ও জান্তব পদ্দার্থ দেখিতে পাওরা যায়। . প্রত্াবের আক্ষেপিক 
গুরুত্ব সচরাচর ১০১৩ হইতে ১৯১৭1 স্ীলোকদিগের প্রস্রাৰ পুরুষ- 
দিগের প্রস্রাব অপেক্ষা আরও ফ্যাকাসে ও সামান্ত তলানিযুক্ত। তথাপি 
ইহাকে মন্দ প্রত্াব বলা যায় না। আহার, সামান্ত পীড়া, বয়স ও 
মানসিক উদ্বেগ জন্য সময়ে সময়ে প্রন্রাবের ইতরবিশেষ হয়, তথাপি 
তাহাকে প্রস্রাবের পীড়া বলা যায় না, কারণ তাহা স্থায়ী নহে ও আপনা- 
আপনি আরোগ্য হইয়া যায়। গ্রীক্মকালে ঘন্াদি বেশী হওয়া! প্রযুক্ত 
প্রশ্্রীবের পরিমাণ হাস এবং বর্ষা ও শীতকালে বৃদ্ধি হয় । প্রআাব ধূৃবর্ণ 
হইলে প্রশ্নীবে রক্তকণিক1 থাকা নির্ণয় করিতে হইবে ; প্রস্রাব লালবর্ণ 
হইলে অল্নাধিক্য হইয়াছে বুঝিতে হইবে ; প্রস্রাব গাঢ় ভরিদ্রাবর্ণ হইলে 
পিস্তাধিকা হইয়াছে জানা যায় । নানা প্রকার কঠিন পীড়ায় প্রত্রাব ঘোর 
কটা বা কালবর্ণ হইলে, রক্ত বিক্কৃত হইয়াছে ও বিধান সকলের প্রবল 
ংস হইতেছে বুঝিতে 'হইবে । প্রত্রাবমধ্যে শ্লেম্সা বা! পুয়ঃ থাকিলে প্রশ্রাবে 
তলানি পড়ে ও ঘোলাটে হয়। প্রত্াবে অধিক পরিমাণে জল, ইউরিয়া 
বা শর্করা থাকিলে প্রস্রাব ফ্যাকাসে বর্ণ হয় । হিষ্টিরিয়া পীড়া ও কোন 
কোন ফল আহারে প্রশ্রাব বর্ণবিহীন হয়। প্রজ্রাব ত্যাগকালীন তাহাতে 
ফেন! হইয়া থাকে, কিন্তু তৎক্ষণাৎ উহা! লোপ হয়; কিন্ত খন ফেন। 
লোপ না হয়, তখন প্রশ্রাবে অগুলালা বা পিস্ত আছে বুঝিতে হয় | 
প্রস্রাব পরীক্ষা করিতে শিক্ষা করা সকল চিকিৎসকেরই কর্তবা । প্রম্াব 
পরীক্ষা অতি বিস্তৃত বিষয়, তাহার সকল বিষয় বিস্তৃতরূপে বর্ণনা করা এ 
পুস্তকের উদ্দেশ্ত নহে । যাহা সর্বদা আবশ্তক, তাহারই বর্ণনা করা হইল। 
প্রশ্নাবে নানাপ্রকার দূষিত পদার্থ বর্তমান থাকে, তন্মধ্যে ফ্যালবুমেন 
অর্থাৎ অগুলালিক পদার্থ; স্থগার অর্থাৎ শর্করা, ও বাইল অর্থাৎ পিত্ত 
এই তিনটার নির্ধারণই আবশ্তক। এজন্য ইহাদের বর্ণনা করা হইল। 





২৬ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


প্রস্রাব পরীক্ষা । 


প্রত্রাব পরীক্ষার জন্য অনেকগুলি বন্ত্র আবশ্ক হয়। 

১ম। ছুইটী গোল লঙ্বা গ্লাস যাহাতে প্রস্রাব রাখিয়া দেখিতে হয়। 
উহাতে ৪ হইতে ৬ আউন্স প্রস্রাব ধরে। 

২য়। একটা প্রস্রাবের গুরুত্ব পরিমাপক যন্থ, ইউরিনোমিটার | 
উহার উপরের দণ্ডে ১০০০ হইতে ১০৬০ পর্য্যন্ত চিহব থাকিবে । 

৩য়। কয়েকটা প্রত্াব তাতাইবার জন্য সরু কাচের নল। 

৪র্থ। একটা স্পিরিট ল্যাম্প । 

৫ম। তাতাইবার নল ধরিবার জন্য একটা সীড়াশী। 

৬ষ্ঠ। নীল ও হরিদ্রাবর্ণ লিটমস্‌ কাগজ । 

৭ম। গ্র্যাসফনেল ও ফিল্টার কাগজ । 

৮ম। নাইটীক র্যাসিড ও এসিটিক ফ্যাসিড। 

৯ম। ফেরোসাইনাইড অফ পটাস্‌। 

১০ম। লাইকর পটাস্‌ বা লাইকর সোডা । 

প্রশ্াব পরীক্ষার জন্য ২৪ ঘণ্টার প্রক্রাবই পরীক্ষা করা কর্তব্য । কিন্ত 
সচরাচর প্রাতে বিছানা হইতে উঠিয়া যে প্রশ্রাব ত্যাগ করে, তাহাই 
লই্লা পরীক্ষা করা হইরাঁ থাকে? উক্ত প্রস্রাবের প্রথম ও শেষ অংশ 
বাদ দিয়া মধ্য অংশ ধরিয়া পরীক্ষা! করা হয়। প্রস্রাব অধিকক্ষণ 
থাকিলে উহা বিরত হর, এজন্ প্রশ্নাবত্যাগের পর অল্পক্ষণমধোই উহার 
পরীক্ষা করা বিধেয় 

প্রথমে প্রন্তরাব লইয়া তাহাতে উক্ত নীলবর্ণ লিটমস্‌ কাগজ দিয়! 
দেখিতে হয়, যদি উহার বর্ণ লাল হয়, তবে প্রআাব অন্নগুণবিশিষ্ট 
জানিবে। আর যদ্দি হরিদ্রাবর্ণ কাগজ ডুবান যায় ও উহা লালবণ হয়, 
তবে প্রত্রাব ক্ষারশুণবিশিষ্ট বলিয়! জানিবে ; তৎপরে ১ম লিখিত গ্র্যাস- 


য্যালবুমেন্‌ বা অগ্ুলালিকপদার্থ পরীক্ষা । ২৭ 


টাতে প্রস্রাব ঢালিয়া উহাতে ইউরিনোমিটার নামক যন্ত্রটী দিবে। উত্ত 
যন্ত্রে ৯০০০ হইতে ১০৬০ পর্য্যস্ত সংখ্যার চিহ্ন আছে। উক্ত যন্ত্রের যত 
দাগ পর্য্যন্ত প্রশ্রাবে মগ্ন হইবে, তত সংখ্যাই প্রজাবের আপেক্ষিক গুরুত্ব 
বুঝিতে হইবে ; অর্থাৎ যদি ১০০৫ অংশ মগ্র হয়, তবে আপেক্ষিক গুরুত্ব 
১০০৫ হইবে । যদি ১০২০ অংশ চিহু পর্য্যস্ত মগ্ন হয়, তবে ১০২* আঁপে- 
ক্ষিক গুরুত্ব নির্ধীরণ হয়। 
প্রশ্নাৰে শর্কর! থাকিলে আপেক্ষিক গুরুতা অধিক হইয়া থাকে । 
প্রীবে ইউরিক ফ্যাসিড থাকিলেও প্রস্রাবের আপেক্ষিক গুরুতা বদ্ধিত 
হইয়া থাকে । পুরাতন ব্রাইট পীড়া (1737101১020 0158896 ), হিষ্টিরিয়!, 
রক্কান্নত1 পীড়া ও প্রস্রাবের বদ্ধিতাবস্থায় প্রস্রাবের আপেক্ষিক গুরুতা 
হাস হইয়া থাকে । 
সুস্থাবস্থায় প্রশ্রাবের অন্লীন্বাদ হইয়! থাকে ৷ ইহ! নীলবর্ণ লিটমস্‌ 
কাগঙ্জ দ্বারা পরীক্ষা করিলে নীলবর্ণ কাগজ লালবর্ণ হুন্ন। 
শ্রাব যদি অতিশয় অস্্রান্বাদ ও গাঢ় বর্ণ হয় তবে পাথুরী আছে 
বিবেচনা করিতে হইবে । প্রঅ্রাব কদাচিৎ ক্ষার ধন্মাক্রান্ত হয়, লালবর্ণ 
কাগজ উক্ত প্রশ্রাবে ডুবাইলে যখন নীলবর্ণ হয়, তথন উহা ক্ষার ধন্মীক্রান্ত 
বলিয়া বুঝিতে হইবে। অস্্রধর্মাক্রান্ত প্রস্রাব অনেকক্ষণ কোন পাত্রে 
থাকিলে তাহ! ক্ষার-ধন্্াক্রান্তও হইয়া থাকে । 


১ম। ফ্যালবুমেন্‌ বা অগুলালিকপদার্ণ পরীক্ষা! । 


প্রশ্্রাবে অগ্ুলালিকপদার্থ থাকিলে, তাহার আপেক্ষিক গুরুত্ব ১০০৫ 
হইতে ১০১০ হয়। গুরুত্ব পরিমাণ করিবার বিষয় উপরে লেখ হইয়াছে। 
পরে পরীক্ষা করিবার নলের মধ্য ১ তোলা প্রস্রাব লইয়া, উহাকে 
ম্পিরিটল্যাম্পে ফুটিয়। উঠা পর্যাস্ত আস্তে আস্তে তাঁতাইবে ; যদি অগুলাল 
থাকে তবে উহা! সংযত হইয়া প্রশ্নাব ঘোলাটিয়া হইবে। ক্রমে ক্রমে 


২৮ বাইগ্রেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


অগুলাল অধ:স্থ হম্। একারণ অগুলালা পরীক্ষা করিতে হইলে, 
প্রত্রাবে উত্তাপ প্রয়োগের পর কন্েকবিন্দু নাইটিক ফ্ন্যাসিও সংযোগ 
করিবে; ফস্ফেট্‌ হইলে উক্ত তলানি দ্রবীভূত হইবে ও অগুলাল 
হইলে উহা! ঘোলাটিয়া রহিয়া যাইবে । প্রত্রাব যদি অন্নগুণবিশিষ্ট না হয়, 
তবে উপরি উক্ত পরীক্ষার পূর্বে প্রস্রাবে কয়েকবিন্দু র্যাসিটক্‌ ক্ন্যাসিড 
প্রয়োগ করিয়া অস্ত্র করিয়া লইবে। প্রস্রাব যদ্দি ঘোলাটিয়। থাকে, তবে 
পরীক্ষা পূর্বের উহাকে ফিণ্টার কাগঞ্জে ছাকিয়া লওয়া কর্তবা। 

»্্র প্র্কার্র-অগুলালসংযুক্ত প্রস্রাব একটা সরু পরীক্ষা নলের 
মধ্যে লইয়; তাহাতে প্রন্রাবের & অংশ পরিমাণ র্যাসিটিক য্যাসিড মিলিত 
করিয়া! পরে তাহাতে কয়েক ফৌটা ফেরোসাইওনাইড অফ. পটাস সংযোগ 
করিবে যদি তাহাতে সাদাবর্ণ তলানি জমে তবে তাহা! অগুলাল বলিয় 
জানিবে। ইহাকে ফেরোনায়েনিক পরীক্ষা কহে। ইহ! ডাক্তার স্মীথ 
সাহেবের পরীক্ষা | 


রেনাল-কাষ্ট পরাক্ষা । 


প্রস্রাব গ্রন্থির পীড়ায়, প্রআীবসহ প্রম্ত্রাব যন্ত্রের অভ্যন্তরস্থ শ্রৈম্মিক 
বিল্লীর অংশ নিঃস্যত হয়; কেবলমাত্র অগুলাল! দেখিয়াই প্রস্্াব-যন্ত্ের 
পীড়া বলিয়া ঠিক করিলে উহা নিশ্চিত হয় না। যখন অগুলালাসভ 
উক্ত' রেনাল-কাষ্ট থাকে তখন প্রস্্রাবগ্রস্ঠির পীড়া বলিয়া জানিতে হইবে, 
এজন্য ইহার পরীক্ষা করা মআবশ্তক। ইহার পরীক্ষা করিতে হইলে 
একট! লম্বা গ্লাদের মধ্যে কতকট' প্রত্াব লইপা খানিকক্ষণ রাখিয়া দিবে, 
পরে উপরের অংশ আস্তে আস্তে ঢালিয়া ফেলিয়া দিয়া নিয়ের অংশ 
অগুবীক্ষণ যন্ত্রদ্ধারা! পরীক্ষা করিবে। 


যু । শর্করা পরীক্ষা 
প্রথমে প্রশ্রাব লইয়া তাহার আপেক্ষিক গুরুত্ব দেখবে । শর্করা- 


শর্করা পরীক্ষা 4 ২৯ 


সংযুক্ত প্রস্রাবের গুরুত্ব ১৩০ হইতে ১০৪৯ বা “তীঁতোধিক হয়। ডাঁং 
ব্যশার্ডাট ১০৪৭ পর্য্যস্ত আপেক্ষিক গুরুত্ব দেখিয়াছেন ৷ 

১। একটা প্রত্সাব পরীক্ষার সক্ক নলে ১ ড্রাম পরিমাণ প্রস্রাব লইয়! 
তাহাতে অর্ধাদ্রাম পরিমাণ লাইকর সোডা বাঁ লাইকর পটাস মিশ্রিত 
করিবে। তাহাতে সল্‌ফেট অফ. কপারের তরল লোশন ( সল্ফেট অফ 
কপার ১০ গ্রেণ পরিশ্রত জল ১ আউন্স) কয়েক ফোঁটা মিলিত করিবে । 
ইহাতে যাহা তলানি জমে তাহা! উক্ত নল ঝাকরাইলে পুনরায় মিশ্রিত 
হইয়া যাইবে । অতঃপর খুব সাবধানে উক্ত প্রস্রাব মধ্যে এক এক ক্কোটা 
করিয়া উক্ত সল্ফেট অফ. কপার সলিউশন ঢাপিবে ও নাড়িতে থাকিবে 
যতক্ষণ পর্য্যন্ত উক্তরূপ তলানি মিশ্রিত ভইয়া যাইবে । তারপর দেখিবে 
ষে উহা স্বচ্ছ নীলবর্ণ হইবে । এইবার উহাকে ম্পিরিট ল্াাম্পে তাতাইবে, 
যদি শর্করা থাকে তাহা হইলে তাহাতে কমলালেবুর বর্ণের স্তায় লালবর্ণ 
তলানি জমিবে ও ক্রমে থিতাঁইলে উহা লালবর্ণ কটাসে হইয়া থাঁকিবে। 
এট পরীক্গাফে ট্রোমার পরীক্ষা কহে। ইহা! তাত্ত্র পরীক্ষা । 

২। যতটুকু প্রস্তাব লইবে সেই পরিমাণে লাইকর্‌ পোটালী অথবা 
নাইকর সোডা! প্রজ্ীবসহ মিশ্রিত করিয়া পরীক্ষা করিবার নল মধ্যে লইয়া 
৪।৫ মিনিট স্পিরিট লাম্পে ফুটাইবে, প্রআাবে শকরার পরিমাণানুুসারে 
উহ্থার বর্ণ কটাসে লাল বা ঘোর কটাবর্ণ অথবা কাল হইবে। শর্করা 
গ্নসিক য্যাসিড হইয়া! পোটাশের সহিত মিশ্রিত হয়। যদি সিদ্ধ করিলে 
ঘোরবর্ণ তলানি না জমে তবে তাহাতে অধিক শর্করা নাই জানিবে। ইহা 
মূরের পরীক্ষা | 

ওলাবটুলত্ত1- লালবর্ণ প্রত্রাব বা যে সকল প্রআ্াবে অতিরিক্ত 
পরিমাণে ফস্‌ফেট থাকে তাহাতে কষ্টিক ক্ষার দিয়া উত্তপ্ত করিলে ঘোর- 
বর্ণ তলানি জমিয়া থাকে । কিন্তু যি প্রস্রাবসহ ফ্ল্যালবুমেন থাকে তাহা! 
হইলেও উহাতে আরও ঘোরবর্ণ তলানি জমিম্া থাকে । এইবপ প্রআ্াবে 


৩০ বাইওকেমিক. চিকিৎসাঁবিধান | 


শর্করা না থাকিলেও তাহাতে তলানি জমে । এজন্ত উক্ত প্রআাব পরীক্ষা 
করিবার পূর্বে প্রত্রাবসত সামান্য ফ্যাসিটিক ফ্ল্যাসিড মিলাইয়। তাতাইযা 
লইয়। ছীকনি কাগজে ছাকিয়া লইবে। 

৩। পিক্্রিক্ক ম্্যািড পল্পীক্ষা। ॥ এক ভ্রম প্রশ্রাবে 
অধ্ধ ড্রাম লাইকর্‌ পোটাসী ও ৪০ মিনিম পিক্রিক্‌ ফ্যাসিড দ্রব ( পিক্রিক্‌ 
ফ্ল্যাসিভ ৫--৬ গ্রেণ ও পরিশ্রুত জল ১ আউন্স ) একত্রে মিশ্রিত করিয়া 
স্পিরিট ল্যাম্পে এক মিনিট ফুটাইবে, ষদি প্রশ্াবে শর্করা থাকে তবে 
উহা? ঘোর রক্তবর্ণ হয়। 

৪1 হোইন্সেল্ পল্ড্রীক্ষা ত্রিশ গ্রেণ সল্ফেট অফ কপার 
(ভুঁতিয়া) অদ্ধ আউন্স পরিশ্রুত জলে দ্রব করিয়া উহার সহিত অদ্ধ আউন্স 
গ্রিসিরিণ মিশ্রিত করিয়া লইবে ; পরে উহাতে পাঁচ আউন্দ লাইকার 
পোটাসী সংবোগ করিবে । উক্ত দ্রবের একড্রাম পরীক্ষা! করিবার নলে 
ঢালির! স্পিরিট ল্যাম্পে ঈষৎ উত্তপ্ত করিবে, পরে বিন্দু বিন্দু করিরা 
উহাতে প্রত্রাব নিক্ষেপ করিবে । প্রশ্রাবে শর্করা থাকিলে, অবিলম্বে 
ঈষৎ হরিদ্রাবণ বা পাটলবর্ণ পদার্থ অধঃস্থ হইতে আরম্ভ করিবে। 


এআ্রাবে শর্করার পরিমাণ স্থির কারবার প্রণালী-_ 


প্রত্রাবে কি পরিমাণ শকরা আছে তাহ! নিদ্ধারণ করিতে হইলে'একটী ১২ 
আউন্দ সাদা বোতলমধ্যে ৪ আউন্স প্রস্রাব ঢাঁলিয়! তাহাতে 01695 00 
পরিমাণ জান্বেণইয়েষ্ট ফেলিয়া বোতলের মুখে সামান্ত ঢাক! দিয়! শরম 
স্থানে রাখিবে ; এবং তাহার পার্থ এঁদ্‌প আর একটা বোতলে উক্ত 
পরিমাণ প্রশ্রাৰ ঢালিরা বেশ করিয়া কর্ক দিয়া আটিয় বাখিবে, এই 
দ্বিতীয় বোতলে জান্মেণ ইয়েষ্ট দিবে না। ২৪ ঘণ্৮ উক্তরূপ রাখিয়া 
যাহাতে ইর়েষ্ট দেওয়া হইয়াছে, সেই প্রস্রাব একটা প্রস্রাব পরীক্ষার মোটা 
নলে ঢালিয়! আপেক্ষিক গুরুত্ব লইবে। এইরূপে যাহাতে ইয়েষ্ট দেওয়া 


পিত্ত পরীক্ষা! ৷ ৩১ 


হয় নাই সেই প্রন্রাবেরও উক্ত প্রকার আপেক্ষিক. গুরুত্ব লইবে। এই্ক্প 
করিলে ইয়েষ্ট দেওয়া প্রসাবের আপেক্ষিক গুরুত্ব বত ডিগ্রী কম হইবে, 
প্রত্যেক আউিন্স প্রত্্াবে তত গ্রেণ শর্করা! আছে জানিতে হইবে। 

আধুনিক রাসায়নিক পণ্ডিতগণ নিরূপণ করিয়াছেন যে, মনুষ্যের 
নুস্থাবস্থাতেও প্রত্যহ ১৫ গ্রেণ পরিমাণ শর! প্রত্রাবসহ নিঃস্যত হয়, 
এজন্ত পরীটক্ষায় যখন তাহা হইতে অধিক শর্করা! প্র্াবসহ নিঃস্থত না! 
হইবে, ততক্ষণ তাহ! পীড়া বলিয়া বগিত হুইবে না। বহুমূত্র পীড়িতের 
দিবসের প্রত্রাব অপেক্ষা রাত্রির প্রত্রাবেই অধিক পরিমাণে শর্কর! 
বাহির 'হয়। 


৩। পিত-পরাক্ষাঁ- 


প্রশ্নাবে পিত্ত মিশ্রিত থাকিলে, প্রআতাব গাঢ় হরিদ্রাীভ-পাটলবর্ণ হয়। 
শোষক কাগজ দ্বারা প্রস্রাব ছাঁকিলে কাগজ পীতবর্ণ এবং প্রস্রাব 
আলোড়ন করিলে যে'ফেন! উঠে, তাহা স্থায়ী হয়; সত্বর নষ্ট হয় না। 


১। একটা প্রশ্রাব পরীক্ষা করিবার নলের অর্দ ইঞ্চ পথন্ত নাইন্রাস্‌ 
স্যাসিড মিশ্রিত নাইটি ক ফ্যাসিভ. ঢালিয়া, একটা পিপেট দ্বারা ধীরে ধীরে 
যেন উভয় দ্রব পরস্পর মিশ্রিত না হয় এরূপে প্রশ্রীব চালিলে, যেস্থানে 
উত্তয় দ্রব স্পর্শ ক্যুর, যদি প্রস্রাবে পিত্ত থাকে, তবে তৎস্থানে সরুজবর্ণ 
মণ্ডল দেখা যায়। 

২। পিত্তবণ দ্রব্য সংযুক্ত প্রশ্নাবকে শোষক কাগজ দ্বারা ছাকিয়া 
সেই কাগজে এক, বিন্দু নাইটি,ক র্লযাসিড প্রয়োগ করিলে, বিবিধ বর্ণের 
মগুল ও সর্বশেষে সবুজবর্ণ মগুল ৃষ্ট হয়। 


৩। প্রত্রাব নলমধ্যে লইন্না তাহাতে ছুই এক বিন্দু আইডিনের দ্রব 
ংযোগ করিলে, পিত্তমিশ্রিত প্রশ্রাব স্থন্দর হুরিদ্্ণ ভুয়। 


৩২, বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


প্রকআাবসহ পুয়ঃ নিঃসরণ 


প্রত্বাববহ অনেক সময় পুয়ঃ দেখিতে পাওয়! যায়) এবং পরীক্ষার 
বড় নলে ঢালিলে তাহার নিয়ে উহা! জমিয়া থাকা দেখিতে পাওয়া যায়। 
পৃ্ঃসংযুক্তপ্রত্রাব, প্রশ্্বত্যাগের পরই বিকৃত হইয়া যায়। উহা কখন 
ক্ষার-ধর্মাক্রান্ত হয় না। উক্ত প্রস্রাবের তলানি স্থায়ী; তাতাইলেও 
তলানি নষ্ট হয় না। | 
_ যে সকল প্রস্রাবে পুয়ঃ থাকে তাহাতে প্রশ্রাবের অর্ধেক পরিমাণ 
লাইকর পটাঁদ সংযোগ করিলে উহা! চটচটে ও জেলিটিন মত দেখা যায়। 
প্রশাবসহ শ্রেম্বা থাকিলে তাহা লাইকর পটাস সংযোগে শ্র্েম্সা আরও 
তরল ও স্বচ্ছ হইয়! বাক । 


প্রতজ্রাবের তলানি। 


প্র্াবে ঘে সকল তলানি জমে তাহ! অণুবীক্ষণ যন্দ্বারা পরীক্ষা 
করিলে বিশেষ জ্ঞাত হওয়া যায়। 
 প্রআ্াবে সামান্ত তুলার স্যার বা মেঘের স্যার 'তলানি”হইলে তাহা 
শ্রেম্সা, এপিথিলির়েল-সেল বা শুক্রধাতুই স্বপ্ন করিতে ক্ুইবে। প্রম্াবে 
ইউরেট থাকিলে তাহা হরিদ্রাবর্ণ, কমলাবর্ণ স্ব! ঈষৎ লালবর্ণ হয় ও 
তাতাইলে মিশ্রিত হইয়া যায়। 
প্রশ্নাবে ফল্‌ফেট থাকিলে উহাতে ঘন অধিক পর্িাপে লাকা ভলীনি, 
জমে ও প্রস্রাব ক্ষার-ধন্থ্ীক্রান্ত হয় এবং এসিটিক দ্ন্যাসিড সংষোগে মিশ্রিত 
হইয়া যাঁয়। | 
প্রশ্নাবে ইউরিয়া থাকিলে দান! দান! খণ্ড খণ্ড লাঙ্গাভ তলানি হয়। 
প্রশ্রাবে রক্ত থাকিলে তাহ ঘোর রক্তবর্ণ তলানি দেখা যায়। যখন 
প্রত্নাবে কেচোর ন্যায় দ্রব্য দেখা যার, তথন তাহা রক্তের চাপ ও উক্ত 
রক্ক প্রশ্রাব যন্ত্র হইতে নির্গত হইয়াছে জা নতে হইবে। 


স্তিথক্ষোঁপ বা বক্ষঃ পরীক্ষা যন্ত্র। 


বক্ষঃ মধ্যে ফুস্ফু্‌ ও হদ্‌পিগ্ড নামক ছুইটী যন্ত্র আছে, তন্মধ্যে 
ফুন্ফুম্‌ দ্বার! নিশ্বাস প্রশ্বাসাদি ও হৃদপিণ্ড দ্বারা রক্ত-সধশলন-ক্রিয়া 
সমাধা হয়। অনেক সময়ে উক্ত নর্ধয় পৃথক্রূপে পীড়িত হয় ।” উক্ত 
ন্দ্বয়ের গীড়ার ঠিক অবস্থা নির্ধারণ করিবার জন্য বক্ষঃ পরীক্ষার ঘন্ত্ 
ব্যবহৃত হয়, উহার ইংরাজী নাম ট্টিথক্ষোপ। ষ্টিথফ্ষোপের আকুতি নানা” 
প্রকার.) পুর্বে কাষ্ঠনির্শিত যন্ত্র ব্যবন্ধত হইত । এক্ষণে তাহার ব্যবহার 
উঠিয়া! গিয়াছে । আজকাল যে বক্ষঃ পরীক্ষা যন্ত্র ব্যবহার হয়, নিয়ে তাহার 
বর্ণন করা গেল । 
১ম। একটা কনিষ্রান্গুলি পরিমিত মোটা ১।* কি ছুই ফুট লা 
সছিদ্র রবারের নল উহার ঢইপার্থে দুইটি শূঙ্গ, ধাতু বা হস্তিদস্ত নির্মিত 
ক্ষত্র নলসংযুক্ত থাকে । যে দিক্‌ বক্ষেঃ দিতে হয়, তাহার আকৃতি ধৃতরা- 
ফুলের স্তায় কিন্ত ক্ষু্রঃ আর যেদিক্‌ কর্ণে দিতে হয়, তাহা সরু নল। 
২য়। একটা ধাতু বা শৃঙ্গ নির্িত ধৃতরাফুলের ন্তায় টোঙ্গ তাহার 
স্ক্ক্দিক্‌ দুইভাগে বিভক্ত । এ ছুইভাগ ছিদ্রবিশিষ্ট ও প্রথম ছিদ্রের 
সহিত মিলিত। শ্রছুইটা নলের সহিত দুটা অর্ধফুট পরিমাণে সছিদ্র 
রবারের নলসংযুক্ত ; উক্ত নল ছুটাতে আবার বক্র দুইটা ধাতব নল লাগান 
থাকে ধাতব নল ঢুটা, একটা ক্প্রীং ছারা সংযুক্ত । এই নল ছৃইটী 
কর্ণের ছিদ্র মধ্যে দিয়া ধৃতরাঁফুলের ন্যায় অংশটা বক্ষেঃ ধীরে ধীরে 
ংলগ্ন করিয়া বক্ষঃ পরীক্ষা করিতে হয়। ফুস্ফুস্‌ পরীক্ষা করিতে হইলে 
সম্তু্ও পশ্চাৎ বঙ্গঃ সকল স্থানেই দেখা উচিত। আর হৃদপিণ্ডের 
অবস্থা জ্ঞাত হইবার জন্ঠ বামদিকের স্তনের এক ইঞ্চি নিষ্বে বক্ষের মধ্যের 
দিকে তির্ধ্যকভাগে ও প্র স্তনের ২।০ ইঞ্চি উদ্ধ ও মধ্যদিকে তির্যযকভাগে 
এবং ২ ইঞ্চি উদ্ধদিকে এই তিন স্থানে পরীক্ষা করিতে হয়। 


৩ 
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ভিন্ন ভিন্ন পীড়ার় ভিন্ন ভিন্ন শব্ধ শ্রুত হওয়া যান ; উহ! ততৎ পীড়ার 
লক্ষণস্থলে দ্রষ্টব্য । প্রথমে সহজাবস্থায় বক্ষঃ পরীক্ষা করিতে আরস্ত 
করিয়া যখন সুস্থ শব সকল অনুভূত হয়, তখন গীড়িত হইলে সেই সকল 
শব অনায়াসে বোধগম্য হইতে পারে। বিস্তৃত বিবরণ এই ক্ষুদ্র পুস্তকের 
উদ্দেস্ট নহে। 


শ্রাসপ্রশ্বীস। 


সুস্থাবস্থায় শ্বাসপ্রশ্বা সহজ মুছ নিয়মিত ও শব্ববিহীন হইয়া থাকে । 
বয়স, স্ত্রী ও পুরুষ ভেদে ইহার সামান্য তারতম্য হইয়া থাকে। সাধারণতঃ 
নিম্নলিখিত মত শ্বাসপ্রশ্বাস হইয়া থাকে । 
১ বদর বয়সে প্রতি মিনিট ৩৫ বার । 
২ ত গে ৪ 5 ২৫ % 
১৫ রী ক রঃ র্‌ 
২৫ » রি রি ক লি 
ব্যায়াম, ওৎসুক্যতা, আহারাদির পরিপাক কালে শ্বাসপ্রশ্বাস বুদ্ধি হয় । 
নানাপ্রকার পীড়ায় ইহ বৃদ্ধি হইয়া কখন ৬* হইতে ৮* ও কখন কম 
হইয়া ১০ হইতে ৮ বার পর্ধ্স্ত শ্বাসপ্রস্বাস হইয়া থাকে । জর ও প্রাদাহিক 
পীড়ার, বিশেষতঃ বাঁলকদিগের, শ্বাসপ্রশ্বাস বৃদ্ধি হইয়া থাকে। সাধারণতঃ 
শ্বাসপ্রস্বীস বৃদ্ধি হইলে বক্ষঃগহ্বরের পীড়া হইয়াছে বুবিতে হইবে। 
মানসিক উদ্বিগ্রতা ও কতকগুলি স্নায়বিক পীড়ায় শ্বাসপ্রশ্বাস বৃদ্ধি হয়। 
হিষ্টিরিয়া রোগীর শ্বাসপ্রশ্বাস সময় সময় প্রতি মিনিটে ৬* হইতে ্ বার 
হইয়া থাকে । 
ফুস্ফুস্‌ পীড়ায় কদাচিত শ্বাসপ্রশ্বীসের গতি হাঁস হয়। রঃ কখন 
হাঁস হয় তখন প্নাযুমণ্ডলের গঠনের ব! ক্রিয়ার দোষ হইয়াছে বুঝিতে 
হইবে। এপোপ্লেক্সি, মত্তকে রস-সঞ্চিত হইলে, মন্তিধ কোমল ও 


'থান্মোমিটার বা তাপমান। ৩৫ 


তক্দরাদি পীড়ায় শ্বাসপ্রশ্থাসের গতির হ্বাস হয়। শ্থাসপ্রশ্বীকালে সচরাচর 
বক্ষঃপ্রাচীরের পেশী সকলই কার্যকারী হইয়া থাকে। কিন্তু তরুণ 
গলুরিষী, বক্ষের পেশীবাত, হৃদ্পিগাবরণ প্রদাহ ও পঞ্জরাদি ভগ্ন হইলে 
বক্ষঃ-প্রাচীরের পেশী সকল স্থির থাকে, তখন উদর্প্রাচীরের ও উদর" 
মধাস্থ ডাএফ্রাম নামক পেশীদিগের সাহায্যে শ্বাসপ্রশ্বাস প্রবাহিত হয়। 

পেরিটোনাইটান্‌, ভাএফ্রাম নামক উদরমধ্যস্থ পেশী ও তাহাতে 
সংলগ্ন ফুম্ফুসাবরণ প্রদ্দাহে উদরপ্রাচীরস্থ পেশী ও ডাএকফ্রাম পেশীর সঞ্চালন 
হয় না, তখন বক্ষঃপ্রাচীরের পেশী সকলই অধিক পরিমাণে কার্যকারী 
ও বক্ষের সঞ্চালন অধিক হয় । 


থান্মোমিটার বা তাপমান । 


জ্বরাদির পরীক্ষা! করিবার জন্ত থান্মোমিটার নামক একপ্রকার যন্ত্র 
ব্যবহৃত হয়। উহার ব্যবহার জানা সকলেরই কর্তব্য। উহা! দ্বারা জর 
কত হইয়াছে তাহ! জানিয়া, অনেক সময় জরের পরিণাম স্থির ও উষধাদদি 
ব্যবস্থা করা সুবিধাজনক । থাম্মোমিটারের আকৃতি আঙ্গকাল আর 
কাহাকেও বিশ্যেরূপে জানাইবার আবশ্তক নাই। উহা একটা কাচ- 
নিশ্মিত নল মাত্র। উক্ত নলের অভ্যন্তরে একটী অতি হুক ছিদ্র থাকে 
ও উক্ত নলের নিয্নদেশে একটা স্থানে একটুকু পারদ থাকে । নলের 
গাত্রে ৯৫১ ৯৬, এইরূপ ১১* পধ্যস্ত কতকগুলি দাগ আছেঃ উক্ত একটা 
বাগ আবার ৪টা করিয়া ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র দাগ দ্বারা বিভক্ত । উক্ত ক্ষুদ্র দাগ- 
গুলি ২ দশমাংশ করিয়া! । উত্তাপ পাইলেই নলের নিমস্থ পারদ, সুক্ষ 
ছিতত দিয়া ক্রমশঃ উথ্থিত হয়। এইকপে যতদুর উত্থিত হয়, তথাকার 
দাগ দ্বারা কত ডিক্রী জর হইয়াছে তাহা জ্ঞাত হওয়া যান্ন। সচরাচর 
মনুষ্যের স্বাভাবিক উত্তাপ ৯৮ ডিগ্রী ও ৪ দশমাংশ। কখন ব্যায়াম বা 
আহারের পরই, অথব! বাহ্য উত্তাপ জন্ত একটু বেশী হইয়া থাকে, আবার 
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নিপ্রাবস্থায় কথন ১ বা আধ ডিগ্রী কম হইয়া থাকে । উক্ত স্থানে একটা 
স্বতন্থ চি দেওয়া থাকে ; অর্থাৎ ৯৮ দাগ পার হইয়া আরও ২টী ক্ষুদ্র 
দাগ পর্য্যন্ত উঠিয়। থাকে। প্রত্যেক ক্ষুদ্র দাগ একটা দশভাগের ২ ভাগ 
মাত্র । যখন পারদ উক্ত ৯৮*৬ অংশ হইতে উর্ধে উঠিবে, তখন জর 
হুইন্সাছে বলিয়া উপলব্ধি হইবে । পারদ যখন ১০১ দাগ পর্য্স্ত উঠিবে, 
তখন ৯৮০৪ অংশ বাদ দিলে বুঝা গেল ২০৬ জ্বর অর্থাৎ দুই ডিগ্রী ৬ 
দশমিক অংশ জর হইয়াছে । এইবূপে যখন পারদ ১০২ দাগে উঠিবে, 
তখন ৩*৬ দশমিক অংশ জর জানাইবে। এইরূপে নির্ধারণ কর! যায়। 
কিন্তু মচরাচর উক্তরূপে কথিত হয় না। থান্মোমিটারের যে দাগ পর্য্যস্ত 
পারদ উঠে, জর ততই বলা যায়। যদি ১০২ ডিগ্রী পর্য্যন্ত পারদ উঠে, 
তবে জর ১০২ ডিগ্রী হইয়াছে বলা হয় । 

থাম্মোমিটারের ব্যবহার ।__থান্মোমিটার হস্তে লইয়া পারদ কোন্‌ 
স্থানে আছে দেখা কর্তব্য । যদি ৯৫ডিগ্রীর উর্দে পারদ থাকে, তবে 
তাহাকে হস্তের মুষ্টমধো রাখিরা আস্তে আস্তে ঝাঁকরানী দিতে হয়। 
বখন পারদ ৯৫ ডিগ্রী কি তাহার নিযে থাকে, তখন তাহা! ব্যবহারের 
উপযুক্ত হইয়াছে জানিতে হইবে । বগল, মুখ ও গুহা মধ্যেই থার্মো- 
মিটার দিবার নিয়ম । তন্মধ্যে কুক্ষি বাঁ বগল মধ্যে দেওয়াই সচরাচর 
প্রচলিত। দক্ষিণ ও বাঁমদিকের উভয় বগলেই দেওয়। যায়, কিন্তু বাম- 
দিকেরই প্রসিদ্ধ । বগলে ঘন্মাদি থাকিলে তাহা শু বস্ত্র দ্বার! মুছিয়! 
থার্দোমিটারের নিম্নে যে স্থানটাতে পারদ থাকে, তাহা তন্মধো দিয়া 
চাপিয়া পাঁচমিনিট রাখিতে হইবে; তৎপরে সাবধানে থার্োমিটারটা 
লইয়া পারদ কতদূর উঠিয়াছে দেখিলেই, জরের পরিমাণ স্থির হইবে 
বালকর্দিগের চঞ্চল স্বভাব প্রযুক্ত, তাহাদের নিমিত্ত অর্ধ মিনিট ও এক 
মিনিটে উক্তরূপ কাধ্য হয় এরূপ থার্মোমিটার ব্যবহৃত হয়। 

নানাপ্রকার পীড়ায়, উক্ত তাপমান যন্ত্র দ্বারা দেখা যায় যে, উত্তাপ 
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কখন সুস্থাবস্থা হইতে কেক ডিগ্রী অধিক ও কখন অল্প হইয়! থাকে । 
উত্তাপ বৃদ্ধি হওয়! অপেক্ষা উত্তাপ হাস হইলে অধিক দুর্পক্ষণ বলিয়া 
বিবেচনা করিতে হইবে । বিশেষতঃ বালক ও শিশুদিগের পক্ষে 
যুবকদিগের পক্ষেও ২২ ডিগ্রী উত্তাপ বৃদ্ধি অপেক্ষা ১ ডিগ্রী কম অথবা ৪ 
ডিগ্রী বৃদ্ধি অপেক্ষা ২ ডিগ্রী কম হওয়া অধিক ভয়ের কারণ হুইয়। 
থাকে । 

নানাপ্রকার গীড়া যথা ;-_মুখের ইরিসিপেলস্‌, তরুণ মস্তিষ্কাবরণ 
প্রদাহ, ফুস্ফুদ্‌ প্রদাহ, স্কার্লেট জর, টাইফস্ জ্বর, বসন্ত ও ম্যালেরিয়া 
জনিত সবিরাম জ্বরে অনেক সময় ১০৬ বা ১০৭ ডিগ্রী পর্যন্ত উত্তাপ 
উঠিতে দেখা যায়। অন্তান্ত জর পীড়ায় ১০৪ ডিগ্রী পর্যাস্ত হইল থাকে । 

খন কোন পীড়ায় ক্রমাগত ১০৫ বা ১০৬ ডিগ্রী পর্য্যস্ত উত্তাপ 
একবারও হাস ন৷ হইয়া ক্রমাগত ২1৩ সপ্তাহকাল ভোগ করে, তখন 
নিশ্চয়ই রোগীর মৃত্যু হইয়া! থাকে । পীড়ায় রোগীর শারীরিক উত্তাপ 
যত অধিক বৃদ্ধি হইবে ততই রোগীর পক্ষে অনিষ্টজনক বুঝিতে হইবে। 
ওলাউঠ৷ পাড়ায় প্রায়ই উত্তাপ হাস হইয়া ৯৭ বা ৯১ পর্য্যন্ত নামিয়া 
থাকে । হৃতিক! জর, ফুস্ফুস্‌ প্রদাহ, ওদিক জর (টাইফস ) ইত্যাদি, 
পীড়ায় উত্তাপ একবারে হঠাৎ হান হইতে দেখ! যার । 

সচরাচর ১ ডিগ্রী উত্তাপ বুদ্ধি হইলে নাড়ীর গতি প্রতি মিনিটে 
১০ বার বুদ্ধি হয়। নাড়ীর গতি ৭০ হইতে ৮০ হওয়া অপেক্ষা যখন 
উত্তাপ ৯৯॥০ ডিগ্রী হয় তখন পীড়া হইয়াছে নির্ণয় করা যায়। 

যে কোন গীড়ায় যখন প্রাতে শারীরিক উত্তাপ হাস হইতে দেখা 
যায়, তখন তাহা স্ুলক্ষণ বুঝিতে হয়। কিন্তু যখন রাত্রি হইতে প্রাতে 
উত্তীপ বৃদ্ধি হয়, তাহা মন্দ লক্ষণ। 

যে কোন গীড়ায় সাধারণ লক্ষণ সকল আরোগ্য হওয়ার পরও যদি 
শারীরিক উত্তাপ শ্বাভাবিক অপেক্ষা অধিক থাকে দেখিতে পাওয়! যায়, 


৩৮ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


তাহাতে গীড়ার পুনরাক্রমণ হইবার সম্ভাবনা! থাকে ; অথবা! অন্ত কোন 
পীড়া হইয়াছে বা! হইতেছে বুঝিতে হইবে । 
যখন উত্তাপ অল্পে অল্পে এবং ক্রমান্বয়ে বৃদ্ধি হইতেছে দেখিতে 
পাওয়া যায়, তখন টাইফয়েড জর বলিয়৷ বুঝিতে হইবে। টাইফক্নেড 
জ্বরে খন হঠাৎ উত্বাপ হাঁস হইয়াছে দেখিতে পাওয়া যায়, তখন 
অন্ত্রমধ্যে রক্তশ্রাব হইয়াছে বুঝিতে হইবে | 
বিভিন্মপ্রকাঁর জরে শারীরিক উত্তাপ কদাচিত ১১* পর্য্স্ত উঠি! 
থাকে। উত্তাপের তারতম্যানুসারে পীড়া সহজ বা কষ্টসাধ্য বুঝিতে হয়। 
উত্তাপ ১০৮৬০ হইলে প্রীয়ই মৃত্যু নিশ্চিত । 
* সবিরাম ভিন্ন অন্য পীড়া মৃত্যু নিশ্চিত । 


১৩৭৪০ 


৯৪ ৬ 
৯১৩৬ 


অতিশয় প্রবলজ্বরও অতিশয় বিপজ্জনক । 
উচ্চজ্বর ও উহ1 বিপজ্জনক । 

কঠিনজর | 

মাঝামাঝি জর । 

সামান্ত জর। 

স্বাভাবিক অবস্থা । 

অস্বাভাবিক কিন্তু কিছু ক্ষতি হয় ন!। 
কোলাগ্ম। পুরাতন ও দীর্থকালস্থার়ী পীড়ায় 
ব৷ নিরক্তাবস্থায় রোগীর স্বাভাবিক উত্তাপ 
এই প্রকার হইতে দেখা যায় তাহা ততদূর 
দূষণীয় নছে। 

অতিশয় কোলপ্স । 

মৃত্যু নিশ্চয় । কেবল ওলাউঠা ভিন্ন। 


০১০১১১১১০ 


- মাড়ী। 


জর, ওলাউঠা ইত্যাদি পীড়ায় রোগীর নাড়ী পরীক্ষা করা কর্তব্য। 
প্রাচীনকালে চিকিৎসকগণ নাড়ী পরীক্ষা দ্বার! সমস্ত পীড়ার অবস্থা অব- 
গত হুইতেন। তৎকালে নাড়ী পরীক্ষার চরম উন্নতি হইয়াছিল ; এক্ষণে 
নানাপ্রকারে রোগ পরীক্ষার স্থবিধা হওয়াতে, চিকিৎসকেরা নাড়ী পরী- 
ক্ষার আর তাদৃশ আবশ্যক বোধ করেন না। তথাপি নাড়ী পরীক্ষা ছারা 
নানাপ্রকার পীড়ার অবস্থা বিশেষ অবগত হওয়া যায়, এজন্য সকলেরই 
নাড়ী পরীক্ষা করিতে শিক্ষা করা আবশ্ক | পুরুষদিগের দক্ষিণ হস্তে ও 
স্্রীলোকের বাম হস্তে নাড়ী পরীক্ষার প্রথা প্রচলিত আছে। হস্তের 
ৃদ্ধাঙ্থুলির মূলে নাঁড়ী ঠিক চর্ম-নিয়ে অবস্থিতি থাকা জন্য, উক্ত স্থানে 
নাড়ী পরীক্ষার বিশেষ সুবিধা । প্রথমে সহজ অবস্থার নাড়ী পরীক্ষা 
করিতে শিক্ষা কর! কর্তবা। সহজ অবস্থার নাড়ীর গতি ঠিক বুঝিতে 
পারিলে, বিরুত নাড়ী অনায়াসে বোধগম্য হন্ন। নাড়ীর অবস্থা ও গতি 
নানাপ্রকার হয়। নাড়ী দ্রুত কি ধীর গতি, পূর্ণ কি সুক্্ম (ক্ষীণ), 
চাঁপ্য কি অচাপ্য, বলবতী কি দুর্বল, সম কি অসম, নিয়মিত কি অনিয়- 
মিত, সবিরাম কি অবিরাম, কোমল কি দৃঢ়, ইত্যাদি অবস্থা স্থির করিতে 
হইবে। শ্্েম্াধিক্য নাড়ী পূর্ণ, স্থুল, দ্রত ও চাপ্য হয়; বাতাধিক্য 
নাড়ী কুস্ম, অচাপা, দুঢ়, তারবৎ ও দ্রুত হয়) পিত্তাধিক্য প্রযুক্ত নাড়ী 
উষ্ণ, দ্রুত, পুর্ণ ও বেগবান্‌ হয়। নাড়ীর গতি অসম ও অনিম্বমিত 
হইলে মন্দ লক্ষণ; নাড়ী কোমল, নমনীয়, অতিশয় দ্রুত হইলে হৃদ 
পিগ্ডের দুর্বলতা পরিচায়ক | নাড়ী পরীক্ষার বিস্তৃত বিবরণ দেওয়! 
সুবিধাজনক নহে । তাহা অন্ঠান্ত পুস্তকে দ্রষ্টব্য । 

সচরাচর স্ুস্থাবস্থায় যুবকদিগের নাড়ীর গতি প্রতি মিনিটে ৭৯ 
হইতে ৭৫ বার হইয়া থাকে । কথন ইহার ব্যতিষ্রমও দেখা যায়। 


৪০ বাইওকেম্মিক চিকিৎসা-বিধান। 


কোন কোন সুস্থ ব্যক্তির নাড়ীর গতি প্রতি মিনিটে ৫* :বার হইয়া 
থাকে তাহাতে কোন দোষ হয়না । আবার কখন ৮* বা ৯০ বার 
দেখা যায় কিন্তু ইহা কদাচিৎ। স্ত্রী পুরুষভেদে .ও বয়সান্ুসাঁরে এবং 
বসিয়া! থাকা, দণ্ডায়মান, শয়নাদিকারণে ও সমর়ানুসারে, ইহার তারতম্য 
হইয়া থাকে । 


করণের নাড়ীর গতি প্রতি মিনিটে ১৫০ বার। 


ভূমিষ্টাবস্থায় রি ১৪০ হইতে ১৩০ বার। 
১ বৎসর বয়স্ক শিশুর », ১৩০ » ১১৫ বার। 
মি রি রি রঃ ১১৯৫ ১ ১০০ বার। 
৩ রি রী রি ১০০ ১, ৯* বার। 
খু র্‌ টি ্ ৯০ ১১ ৮৫ বারু। 
১৪ » বালকের এ ৮৫ ১ ৮৯ বার। 
যুবাবস্থায় রী হি, 2 ৭০ বারু। 
বুদ্ধাবস্থায় রঃ ৬৫ ৯ ৫০ বার । 


পুরুষদিগের অপেক্ষা স্ত্রীলোকদিগের নাড়ীর গতি প্রতি মিনিটে ইহা! অপেক্ষা 
১০ বা ১৫ বার অধিক হইয়! থাকে | বসিরা থাকা অপেক্ষা! দণ্ডায়মানা- 
বস্থায় ১০১২ বার গতি অধিক হয়। নাঁচিবার বা দৌড়িবার সময় 
কিম্বা শারীরিক পরিশ্রমকালীন নাড়ীর গতি ৭৫ হইতে ১২৫ বার পর্্য্ত 
বৃদ্ধি হয়। আহার ও বিহারাদি কালে হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া বৃদ্ধি জন্য নাড়ীর 
গতি অধিক হয়। নিদ্রাকালে নাড়ীর গতি হাঁস হয়। 


পীড়াকাঁলে নাড়ীর অবস্থা । 


জরাবস্থায় নাড়ীর গতি ভ্রুত হয়। পীড়া যেরূপ বৃদ্ধি হয় নাড়ীর 
গতিও তদনুসারে বৃদ্ধি এবং পীড়ার হ্রীসান্থ্যায়ী নাড়ীর গতিরও হ্বাস 
হইতে থাকে । 


গীড়াকালে নাড়ীর অবস্থা! । ৪১ 


তরুণ প্রাদাহিক জরে যুবকদিগের নাঁড়ী কদাচিৎ প্রতি মিনিটে ১৫০ 
বার গতি হইয়া থাকে; ইহাতে কোন অনিষ্ট হয় নাঁ। যখন উহা 
বৃদ্ধি হইয়1 প্রতি মিনিটে ১৭০ বার পর্য্যন্ত হয় তখন তাহ! অনিষ্টকর লক্ষণ 
বুঝিতে হইবে | ম্যালেরিয়া জরে ১৬০ বার পধ্যস্ত নাঁড়ীর গতি হইলেও 
কোন ভয়ের কারণ নাই ; তবে সাবধান হওয়া কর্তব্য । 

ডিপ্থিরির! ও স্কার্লেট পীড়ায় নাড়ী দ্রুত ও কঠিন হইয়া থাকে, 
ইহাই নিয়ম | 

কোন স্থানে প্রদাহ বাঁ প্রদাহ জনিত জর হইলে নাড়ী ক্রুত, পূর্ণ ও 
ভার বোধ হয়। 

স্নায়বিক অবসাঁদন হইলে নাড়ী থস্থসে, নমনীয় ও পূর্ণ হইয়া থাকে। 

মস্তিষ্কের কোমলতা! ও মস্তিষ্কের গুটিক। ( টিউবার্কিউলোসিস ) পীড়ায় 
নাড়ীর গতি অতিশয় মুছ, এমন কি স্বাভাবিক অপেক্ষাও মন্দ হয়। মস্তি 
আলোড়ন (কন্কসন অফ্‌ দি ব্রেণ) পীড়ায় তন্দ্রা হইলে নাড়ীর গতি 
রূপ হয়। হৃদপিণ্ডের যান্ত্রিক পীড়া, কিম্বা সায়বিক অনিয়মাবস্থায় 
নাড়ীর গতি সব্ধদাই পরিবর্তনশীল অর্থাৎ কখন ভাল কখন মন্দ এইবপ 
অনিয়দিত গতি হয়। অতিশয় অবসন্নাবস্থায় ও মৃত্যুর পৃর্ব্বে নাড়ী অতি 
সুজ হয়, প্রায় লোপ হইয়া থাকে ও অনিয়মিত হয়। নাড়ীর গতি 
সবিরাম অর্থাৎ মধ্যে মধ্যে এক একটা স্পন্দন লোপ হইলে তাহা হৃদ্‌- 
পিগ্ডের দৌষ বশতঃ হইতেছে জানিতে হইবে। 

কখন কখন কাহারও সুস্থাবস্থাতেও এরূপ সবিরাম নাড়ীর গতি 
দেখিতে পাওয়। যায়, তাহ! কোন পীড়া বিজ্ঞাপক নহে । 


জিহ্বা । 


জিহ্বা পরীক্ষ| বারা অনেক পীড়ার অবস্থা জ্ঞাত হওয়া যায়, এজন্য 
জিছ্বা পরীক্ষা করিতে শিক্ষা করা কর্তব্য। বিশেষতঃ বাইওকেমিক্‌ 


৪২ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান । 


চিকিৎসকের জিহ্বার অবস্থা বিশেষরূপে পরীক্ষা 'করিতে শিক্ষা করা 
কর্ধব্য। জিহ্বার অবস্থা বিশেষরূপে জ্ঞাত হইবার আবশ্তক হইলে 
পান সেবন নিষেধ করিতে হয়। আমাদের দেশে বন প্রাচীনকাল 
হইতে চুণ, খদিরাদি সহযোগে তাশ্ুল ভক্ষণের প্রথা প্রচলিত আছে। 
উহার বর্ণ দ্বারা জিহ্বা সর্বদা লাল বর্ণ হইয়া থাকে, এজন্য জিহ্বার 
স্বাভাবিক বর্ণ আকার ও আস্বাদনাদি অবগত হইবার পক্ষে বিশেষ 
অসুবিধা হয়। আরও অধিক মাত্রায় পান সেবনে ক্ষুধা মান্য করে। 
স্স্থশরীরে জিহ্বার বর্ণ লাল, মস্থণ ও পরিষ্ধীর থাকে । ইহার বির্লৃতি 
হইলেই কোনরূপ গোলযোগ হইয়াছে বলিয়া বোধ হয়। জিহ্বা ফাটা! 
ফাটা! দেখা গেলে স্থিতিস্থাপক টিশুর গোলযোগ হইয়াছে জান! যায়, উক্ত 
অবস্থাক্স ক্যাল্কেরিয়া-ফোরিকার আবস্তক অন্ুভূত হয়। জিহ্বার উপর 
পুকু কর্দমবত ময়লাবৃত দেখা গেলে, ক্যাল্-দল্ফ নামক পদার্থের অভাব- 
জ্ঞান করা যায় । জিহবা! লালবর্ণ হইলে, প্রদাহের লক্ষণ বুঝা যায়, তখন 
ফেরম-ফস্এর ব্যবহার আবশ্তক। জিহ্বার উপর সাদ! বা পাংশ্তবর্ণ 
ময়লা জমি! থাকিলে, যকৃতের ক্রিয়! বিকৃতি বলিয়া বোধগম্য হইবে, 
সাদ! ময়লাবৃত জিহ্বা রক্তের অল্লাধিক্য জ্ঞাপক। তথায় কেলি-মার্‌ 
প্রযোজ্য । জিহ্বার উপর কটাসে বর্ণ অথবা পুরাতন মাষ্টার্ড গোলামত 
ময়ল! জমিলে অথবা জিহ্বা! শু ও টাইফয়েড লক্ষণ দৃষ্ট হইলে কেলি-ফ্‌ 
প্রয়োজয | জিহ্বার উপর কটা বর্ণের ময়লা (73100. ০০৪17 ) 
রক্তের ক্ষারাধিক্য জ্ঞাপক। জিহ্বার উপর ময়লাটে হরিদ্রাবর্ণ পদার্থ 
জমিয্না থাকিলে, কেলি-নল্ফ প্রয়োজ্য । জিহ্বা সরস ও ফেনা ফেনা 
হইলে নেষ্রম্‌-মারের লক্ষণ বলিয়া জ্ঞান করা হয়। জিহ্বামূলে গাঢ় হরিদ্রা- 
বর্ণ, মধুর স্তায় বা পনীরবধ ময্ললা থাকিলে শরীরে অন্নরস প্রধান হইয়াছে 
জানা বায়; তখন নেট্রম্ফস্‌ ব্যবহার্ধ্য। জিহ্বা! হরিদ্রাভ-সবুজ বা 
হরিদ্রাভ-কটাসে ময়লাদ্বারা আবৃত হইলে, নেট্রম-সল্ফের আবশ্তক 


জিহব। | ৪৩ 
হয়। এ বিষয়ের বিস্তৃত বিবরণ জিহ্বাপীড়ায় ও নিয়ে লেখা হইয়াছে, 
তথায় দ্রষ্টব্য আরও যীহারা কফোনপ্রকার পুরাতন পাকস্থালী 
পীড়ায় কষ্ট পাইতেছেন এবং তৎকালে যদি অন্ত কোনরূপ তরুণ 
পীড়া ছারা আক্রান্ত হয়েন, তবে তথায় কেবল জিহ্বার লক্ষণের 
উপর নির্ভর করিয়া চিকিৎসা কর! কর্তব্য নহে। তবে সহজ শরীরে 
ধাহধি! প্রত্যহ জিহ্বার অবস্থা দেখিয়া আবশ্যক অনুসারে এক কি 
ছুই মাত্রা! করিয়া ধধ সেবন করিবেন, তাহার! পীড়ার হস্ত হইতে 
নিশ্চয়ই পরিক্রাণ পাইবেন । 

জিহ্বার অবস্থা ও জিহ্বার উপরের আবৃত ময়লাদি দ্বারা পীড়ার 
নানাপ্রকার অবস্থা অবগত হওয়া যায় । 

১। তরুণ পীড়ার জিহবার কম্পন দ্বারা পীড়ার কাঠিন্ততা উপলব্ধি 
হয়। কিন্তু পুরাতন পীড়ায় ততদূ'র ভয়ের কারণ নাই। 

২। জিহ্বা যদি অসাড়বৎ অথবা! কম্পিত হয়, তবে তাহ! দ্বারা 
মন্তিক্ষের অসাড়তা বা ক্রিয়্াহীনতা জ্ঞাপন করে। 

৩। জিহ্বা বাহির করিতে বলিলে, যদি রোগী তাহা অতি ধীরে 
বাহির করে অথবা বাহির করিয়াই শীঘ্র মুখের ভিতর প্রবেশ করাইতে ন৷ 
পারে, তাহা হইলে রোগী অতিশয় দুর্বল ও অবসন্ন হইয়াছে বুঝা যায়। 
কিম্বা রোগীর মান্তিক্ষে রক্তাধিক্য হইয়াছে অথবা অন্য কোন দ্রব্য দ্বার! 
মন্তিক্ষে চাপ পড়িয়াছে বলিয়া বুঝিতে হই বে। 

৪1 যখন রোগী ক্রমাগত এক পার্থ দিয়াই জিহ্বা বাহির করিতে 
থাকে, তখন তাহার এক পার্ষে পক্ষাঘাত হইয়াছে বুঝা যায়। 

৫। জিহ্বা যখন পুরু ও শিথিল এবং দত্তের দাগ বিশিষ্ট হয়, তখন 
পাকস্থালীর ও ্লা়বিক উত্তেজনা বুঝিতে হয় । 

৬। জিহ্বা যখন পাতল! ও সুম্ষাগ্র হয়, তখন মস্তিষ্কের উত্তেজনা ও 
ম্তিষ্ষের প্রদাহ জ্ঞাপন করে। 


৪8৪ বাইওকেমিক চিকিতুসা-বিধাঁন। 


৭। জিহ্বার বর্ণ উজ্জল রক্তবর্ণ হইলে পাকস্থালী কিন্ব। অস্ত্রের 
শ্লৈম্মিক বিল্লীর প্রদাহ হইয়াছে বুঝা যায়। 

৮। জিহ্বা পরিফার ও লালবর্ণ, এবং জিহ্বার উপরিস্থ পাপিলি 
গুলি উচ্চ হইলে অথবা জিহ্বা শ্বেভবর্ণ ময়লাবৃত ও তাহার মধ্যের 
প্যাপিলিগুলি বড় হইলে, স্কার্পে ট জর বুঝা যাঁয়। 

৯। অনেক লোকের স্ুস্থাবস্থাতেও জিহ্বার মূলপ্রদেশ ময়লা 
দেখা যায়, তাহ! কোন প্রকার বিশেষ পীড়। জ্ঞাপক নহে । 

১০। জিহ্বার উপর স্থানে স্থানে মগ্নল[বৃত হইলে পাকস্থালীর 
আংশিক প্রদাহ ব! উত্তেজন] বুঝা! যায়। 

১১। জিহ্বা পুরু এবং হরিদ্রাবর্ণ ময়লাৰত হইলে পিত্ত বিরুতি 
বোধগম্য হয়। 

১২1 জিহ্ব! খুব গাঢ় কট।সেবর্ণ ময়লাবৃত হইলে গীড়ার কঠিন 
অবস্থা বুঝিতে হইবে । 

১৩। জিহ্বা শু, কৃষ্ণা ময়লাবৃত ও কম্পিত হইলে টাইফন্‌ ঝ৷ 
পচনশীল অথবা উদরের টাইফস্‌ অবস্থা জ্ঞাপন করে। 

১৪ । টাইফরেড বা গ্যাষ্টীক জরে জিহ্বার অগ্রভাগ ও চতুষ্পার্শ্ব 
লাঁলবর্ণ, অথবা জিহ্বার মধ্যস্থল লালবর্ণ ও শু দাগযুক্ত দেখা যায়। 

১৫। জিহ্বার উপর পুরু সাদাবর্ণ ময়লাবুত হইলে পাঁকস্থালীর 
গোলযোগ বুঝিতে হইবে । 

১৬। 'ওলাউঠা পীড়া, ফুম্ফুসের ও পাকস্থালীর ক্ষয় পীড়ায় জিহ্বার 
বর্ণ সীসার স্তায় হয় । 

১৭। রক্ত সঞ্চালনের ব্যাঘাত হইলে অর্থাৎ যখন হৃদপিণ্ডের দুর্বব- 
লতা জন্য ভালরপ রক্ত সধ্ালন না হয়, তখন জিহ্বার বর্ণ নীলাভ হয়। 

৯৮। রক্কামাশয় পীড়া জিহ্বা কৃষ্ণবর্ণ মলগ্লাবৃত হইলে রোগী 
অতিশয় অবসন্ন ও* মৃত্যুবৎ হইয়াছে বুঝিতে হইবে। কামল! পড়ায় 


আহার। ৪8৫ 


উক্তরূপ হইলে যকৃতের যান্ত্রিক পীড়া হইয়াছে জানা যায়। বসস্ত রোগীর 
জিহব! কৃষ্ণবর্ণ হইলে, তাহা মন্দ লক্ষণ বুঝিতে হয়। 

৯৯। জিহ্বা সাদাব্ণ মরলাবুত হইলে যকৃতের ক্রিয়। বিকৃত হইয়! 
পিত্ব-নিঃসরণ অল্প হইয়াছে বুঝিতে হয়। ইহা দ্বারা রক্তের অশ্ন।ধক্য 
জ্বাপন করে। 

২০। জিহ্বার বর্ণ সবুজ বা সবুজাভ-কটাবর্ণের ময়লাবৃত হইলে 
যকৃতের ক্রিয়াধিক্য হইয়াছে বুঝিতে হইবে। 

২১। জিহ্বা কটাবর্ণ ময়লাবৃত হইলে শারীরিক রক্তে ক্ষারাঁধিকা 
হইয়।ছে বুঝিতে হইবে । 


আহার । 


জীবন ধারণ ও শরীর সুস্থ রাখিতে হইলে, আহার নিতান্ত প্রয়েজন । 
সকলের পক্ষে একপ্রকার আহার উপযুক্ত হয় না। এক জনের পক্ষে 
বাহ! উপকারী অন্তের পক্ষে তাহা বিষ তুল্য । কেহদছুগ্ধ সেবন করিতে 
ভালবাসেন ও তাহাতে উপকার হয়। কাহারও পক্ষে বিন্দুমাত্র ছুগ্ধেঞ 
অনিষ্ট করে। কেহ মাংসাদি খাইতে ভালবাসেন, কাহারও পক্ষে উহা 
পীড়াদায়ক হয়। এজন্য ধাহার যে্ূপ আহার স্হা হয় ও যেরূপ আহারে 
সুস্থ থাকেন, তাহার পক্ষে তাহাই আহার কর! কর্তবা। আবার সুস্থ- 
শরীরে যে সকল থাগ্ধ উপযোগী, পীড়িত হইলে তাহাতে অনেক স্থলে 
অনিষ্ট হয়। এজন্য পীড়াকালে লঘু ও সহজ পাচ্য অথচ বলকারক 
পথ্যাদি সেবন করা কর্তব্য। জর ও প্রাদদাহিক পীড়াসমূহে মাংসাদি 
উত্তাপবৃদ্ধিজনক দ্রব্য আহার করা নিষিদ্ধ। আমাদের শরীরে যে যে 
দ্রব্যের ক্ষয় হয়, যে সকল দ্রব্যে উক্ত দ্রবা আছে তাহাই সেবন করিবার 
জন্য ইচ্ছা! হইয়! থাকে এবং উহাঁই শরীর রক্ষার্থ উপযোগী হয়। কিন্তু 
উন! প্রকৃত ক্ষুধা! কি হুষ্ট ক্ষুধা, তাহ! বিবেচন! করিয়া দেখা উচিত এবং 


৪৬ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান । 


আবশ্যক হইলে উহা সামান্ত পরিমাণে দেওয়া কর্তব্য, তাহাতে উপকার 
ভিন্ন অপকার হইবার সম্ভাবনা নাই। সাধারণতঃ পীড়াকালে, ছুগ্ধ, 
জলসা, আরারুট ও শগঠীরপালো, খইএর মণ্ড, কই বা মাগুর মতস্তের 
ঝোল, মিছরি, বেদীন', কিস্মিস্, আঙ্গুর ইত্যাদি দেওয়া হয়। পথ্য 
কখন একেবারে বেশী পরিমাণে না দিয়া! অল্প পরিমাণে মধ্যে মধ্যে দেওয়া 
কর্তব্য। সকল প্রকার মাদক ও মগ্তাদি সেবন নিষিদ্ধ। চিকিৎসক, 
বিবেচন1 করিয়া রোগীর পথ্য।।॥ নির্বাচন করিবেন। 


রোগীর পথ্য । 


রোগীর নিমিত্ত নানাপ্রকার পথ্য ব্যবন্ধত হয়। ইউরোপাদি দেশে 
নানাপ্রকার খাগ্য ব্যবহৃত হয়, তাহা আমাদের দেশে উচিত নহে ও উক্ত 
দ্রব্যাদি পর্যুদিত আমাদের দেশীয় লোকের পক্ষে উপষোগ্গী নহে । এজন 
তাহা! সকল পরিত্যক্ত হইল যদি কেহ ইচ্ছা করেন তাহ! ব্যবহার 
করিতে পারেন। তবে আমাদের দেশের পক্ষে যে সকল পথ্য উপযোগী 
তাহার প্রস্তত-প্রণালী নিম্নে বিবৃত করা হইল। 

চিকেন্‌ ব্রথ_-ছোট মুর্গির মাংস তিন পোয়া, হাড়সহ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র করিয়া 
কাটবে ও অস্থি সকল ভাঙঙ্গিয়া, /১॥০ সের শীতল জলে ফেলিয়! তাহাতে 
।%* আনা ওজন মিহি পুরাতন তওুল দিয়! সামান্ত জ।লে মুখ ঢাকা দিয়া 
মৃগ্ময় পাত্রে ২ ঘণ্টা সিদ্ধ করিয়া তারপর পরিফার বগ্ত্রথণ্ড দ্বারা ছাকিয়া 
লইবে। কিছুক্ষণ থিতাইলে উপরে যে চর্বি জমিবে তাহ! তুলিয়! ফেলিয়া 
তাহাতে সামান্ত লবণ দিক্লা পান করিবে । দৌর্ধল্যকর পীড়া, শ্বাসকাস ও 
পুরাতন উদরাময়াদি পীড়ায় উপকারী । 

মটন্‌ ব্রথ--ছোট ভেড়ার মাংস অর্ধসের টুকৃর! টুক্রা করিয়া কাটিবে। 
ক্ীতলঙ্গজল ২ সের ও উক্ত মাংস একটী বন্ধ মৃগ্মর-পাত্রে আস্তে আস্তে মৃছ্ু 
আ্ছালে ২ ঘণ্টা! দিদ্ধ'করিয়! পরিফার বস্ত্র দ্বারা ছাকিয়া লইয়া ধিতাঁইলে 


রোগীর পথ্য । ৪৭ 


উপরের চর্ব্ধি উঠাইয়া ফেলিবে। সামান্ত লবণ ও শুষ্ধ মরিচচুর্ণ দিয়! পান 
করিতে দিবে। ইহা বলকারক ও সহজ পাচ্য। 

মাংস যুস্‌--ছোট পাঁটার মাংস অর্ধসের টুক্‌রা টুক্র! করিয়া! কাটিয়া! 
১।* সের শীতল জলে, ২ ঘণ্টা বদ্ধ মুগ্ুয় পাত্রে সিদ্ধ করিয়! ছাঁকিসা 
লইবে পরে ঈষদুষ্চ থাকিতে লবণ ও মরিচ গুড় দিয়া পান করিতে দ্দিবে। 
সহজ পাচ্য, লঘু ও বলকারক । 

বালির মণ্ড-_-১ তোলা বালির গুড়া লইয্ভা আধ ছটাক শীতল জলের 
সহিত আন্তে আস্তে গুলিয়া তাহাতে এক ছটাক উষ্ণ জল মিশ্রিত 
করিবে। তারপর তাহাকে সিদ্ধ করিয়া তাহাতে সামান্ত লবণ ও মিছরি 
মিশ্রত করিবে । আবশ্তকানুযায়ী তাহাতে এক ছটা'ক উষ্ণ ছুপ্ধ মিশ্রিত 
করিতে পার। ছুগ্ধ না দিয়! সামান্য নেবুর রস মিশাইয়া পান করা! যায়। 
আবশ্তক মত গা বা তরল কর! হয়। ইহা! প্রস্রাব বুদ্ধিকারক, আক্ষেপ- 
নিবারক, বলকারক, সহজ পাচ্য। ওলাউঠ৷ ও উদরাময়ে ব্যবহার্য্য | 

চাঁউলের মণ্ড-_পুরাতন ুক্ম চাউলের গুড়া ১ তোলা, জল আধ- 
সের, প্রথমতঃ চাউলের গু ড়ার সহিত সামান্ত শীতল জল মিশ্রিত করিয়া 
মাড়িবে ও তাহাতে ক্রমে সমস্ত জল দিয়া সিদ্ধ করিয়া ছীকিয়া লইয়া 
সামান্ত লবণ মিশ্রিত করিয়া অথব! লেবুর রস বা মিছরি গুড়া ও ছুগ্ধ 
দিয়া পান করিবে । 'অতিশর লঘু পণ্য, রুচিকারক, প্রশ্রাব বৃদ্ধিকাঁরক 
ও পিপাসানাশক, বলকারক এবং মলনিঃসারক। 

সাগুর মণ্ড--এক তোলা সাণ্ড এক পোয়া! শীতল জলে ২ ঘণ্টা! 
ভিজাইয়! রাখিবে, পরে তাহা অগ্নিতে দিদ্ধ করিবে, যতক্ষণ ন! বেশ 
করিয়া মিলিয়া মণ্ডের ন্যায় হয়। আবশ্তক মত গাঁড় বা তরল করিবে। 
তাহ! ছীকিয়! লইয়া লবণ মিলাইয়া নেবু সহ অথবা ছুপ্ধ ও মিছরি গু'ড়া 
দিয়া পান করিতে দিবে । কোষ্ঠ পরিফারক। 

শঠির মণ্ড--পরিফার শঠি এক তোলা, তল 'জল এক গোকক! 


৪৮ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


মিশ্রিত করিয়া মুণ্য় পাত্রে যুছু উত্তাপে সিদ্ধ করিয়! লইয়া হুগ্ধ, মিছরি, 
বাঁ লবণ, নেবু ইত্যাদি সহিত পাঁন করিত্তে দিবে। আবশ্তকমত ইহার 
পাঁতলা ও গাঢ় প্রস্তত করিয়া লয়! হয়। পিত্তনিঃসারক, বলকারক, 
কুচিকারক। বালকদিগের যরুতপীড়ায় উপকারী । 
চিড়ার মণ্-_-পরিফার সুক্ষ চিড়া ২ তোলা, এক পৌঁয়। শীতল জলে 
২ ঘণ্টা ভিজাইয়া রাখিবে, পরে তাহাতে আর এক পোয়া! শীতল জল ঢালিয়া 
এক ঘণ্টা মুদ্জ্বালে দিদ্ধ করিয়া ছাঁকিঘ়া লইবে, উক্ত জলে লবণ, নেবুর রস 
বা ছুপ্ধ ও মিছরি দির পান করিবে । যদি ঘন করিবার ইচ্ছা হয় তবে 
চিড়ীসহ উক্ত জল কাপড় দিয়া মদ্দন করিয়া! মণ্ড করিবে; আবগ্ত কমত 
লবণ, নেবু, মিছরি, ছুগ্ধ দিয়া দেবন করিবে । লঘু বলকারক, রুচিকারক, 
সহজ পাচ্য, মল সংকোচক । উদরামরাণিতে উপকারী । 
খই মণ্-টাট্‌কা খই ২ তোলা, উষ্ণ জল ১ পোয়া একত্র করিয়া 
মাড়িঘ্। ছীকিয়া লইবে ১ ইচ্ছামত লবণ, নেবুর রস, মিছরি "ও দুগ্ধ দিয়া 
পান করিতে দিবে । 
মুড়ির মও-_টাটুকা৷ ফুল! মুড়ি ৪ তোলা শীতল জল ১ পোয়া, কোন 
পাত্রে অর্দঘণ্ট! সিদ্ধ করিয়া কাপড় দিলা মাড়িয়! ছাকিয়া লইবে, ইহাতে 
লবণ মিশ্রিত থাক! জন্য লবণ ন1 দির] সেবন করা যায় অথবা নেবুর রস, 
মিছরি গুড়া দিরা সেব্য। ইহ তৃষ্ণানাশক, রুচিকারক, উদরাধ্ান, 
উদরে কামড়ানি, অক্লাদি পীড়াক্স ব্যবহার্য । চাউলের মণ্ড, চিড়ার মণ্ড, 
খই মণ্ড, মুড়ির মণ্ড সর্বপ্রকার পথ্যাপেক্ষা লঘু পথ্য। 
মুহ্রির ঝৌল-__-আধ পোয়৷ পরিক্কত খোসা ছাড়ান পাটনাই মুন্ুরি 
( খাঁড়ি মুন্ুর ) তিন পো! জলে নৃণ্ম্ন পাত্রে ২ ঘণ্টা সিদ্ধ করিয়া পরিষ্কার 
বন বারা ছীকির়া লবণ, মরিচ গুড়া, আদার রস বা যেরূপ রুচি সেইরূপ 
পান করিতে দিবে। মুন্্ুরি ও সাগ্ড একত্রে খিচুড়ীর মত করিরা লওয়া 
'হম্গ) এততির ইার দ্বার! নানাপ্রকার থান্ধ প্রস্তুত করা যায়। তাহার 


কৃত্রিম উপায়ে পরিপাক । ৪৯ 


বিবরণ প্রায় সমস্ত গৃহস্থেরাই অবগত আছেন। অরাদি আরোগ্যের 
পর, বলকরণ জন্ত ব্যবহার্ধ্য । 


কৃত্রিম উপায়ে পরিপাক । 


ককত্রিম উপায়ে পরিপাকশক্তি বুদ্ধির জন্ত আজকাল পাশ্চাত্যদেশে 
পেপ্সিন্‌ ও পাংক্রিক়েটিনের অধিক ব্যবহার । পরিপাকশক্তি বৃদ্ধির 
জন্ত আহারের অব্যবহিত পূর্ব্বে বাঁ পরে ১৯ গ্রেণ করিয়া পেপ্‌সিন্‌ ব্যব- 
হৃত হইয়া থাকে । সামান্ত পরিমাণ আরাকুটের গু'ড়ার সহিত মিশ্রিত 
করিয়া তাহাতে মিছরি গুঁড়া ও জল মিশ্রিত করিয়া ব্যবহার্য । নাঁনা- 
প্রকার তরুণ পীড়া! হইতে আরোগ্য হওয়ার পর ক্ষুধা ও পরিপাক শক্তি 
বুদ্ধির জন্ত এবং নানাপ্রকার অজীর্ণাদি পীড়া ইহা বিশেষ উপকারী । 

প্যাংক্রিয়েটিন্-_ইহা ছুগ্ধ বাঁ অন্ত প্রকার মণ্ড সহ মিশ্রিত করিয়। 
পান করিতে দিতে হয্ব। ইহা দ্বারা পরিপাকক্রিয়ার অতিশয় সাহায্য 
করিয়া থাকে। যাহাদের অন্ত্রের বিকৃতি জন্য অজীর্ণাদি পীড়া আছে 
তাহাদের পক্ষে উপকারী । 

পেপ্টোনাইজ্ড ছুপ্ধ_-৫ গ্রেণ প্যাংক্রিয়েটিন্‌ একষ্টাক্ট, ১৫ গ্রেণ সোডা 
বাইকার্বনেট, ৪ ওন্স শীতল জলের সহিত মিশ্রিত করিবে । ইহা 
অদ্ধ নলের টাটকা ছুদ্ধের সহিত মিশ্রিত করিয়া একটি বোতলে রাখিবে। 
ইহা ১০০ ডিগ্রী ফারেনাইট উত্তাপে ৩০ হইতে ৬* মিনিট পর্যন্ত রাখিলে, 
বখন ছুগ্ধ পাংশুবর্ণ ও তিক্তান্বাদ হইবে তখন উহা! পেপটোনাইজ্ড 
হইয়াছে বুঝিবে । যদি ফার্ম্েণ্টেসন আবশ্তক না হয়, তবে শীতল করিয়া 
শীতল স্থানে অথবা! উত্তাপে ফুটায়! লইবে । | 

অজীর্ণাদি পীড়ায় ক্যালকেরিয়া-কৃস্ফরিকম, এনট্রম-ফস্ফরিকম্‌, 


$ 


8৩ বাইওকেমিক চিকিৎস।-বিধান। 


ক্ষেরঘ-ফম্ফরিকম্‌, নেট্রম-মিউরিএটিকম, কেলি-মিউরিএটিকম আহারের 
পূর্ধ্বে ও পরে বিবেচনামত সেবন করিলে আহাধ্যাদি শীত্্র জীর্ণ হয়। 
বাইওকেমিক চিকিৎসকদিগের পক্ষে এইক্নপ ব্যবস্থা করাই যুক্তিসঙ্গত । 





গুস্থদ্বার দিয়া! পরিপোষণ। 


যে সকল স্থানে রোগী মুখ দিয়া আহারীয় দ্রবা বা পথ্য সেবন করিতে 
না! পারে অথবা পাকস্থালীতে আহাধ্য বস্ত সহ ন! হয়, লেই সকল স্থলে 
গুহৃহার দিয়া আহার্ধ্য বস্তু পিচকারী সাহাব্যে প্রয়োগ করিতে হর। 

দুগ্ধ ও মাংসের ক্কাথ, নানাবিধ মণ্ডাদি এই প্রকারে প্রয়োগ করা হয় । 
গুজব দিয়া প্রয়োগ করিতে পেপ্টোনাইজ্ড খাস্তাদিই বিশেষ উপকারী । 

গুহ দিয়া আহার্য্য বস্ত্র প্রয়োগ করিতে হইলে প্রথমে উদ্জল 
পিচকারী পহযোগে গুহ্মধ্যে প্রবেশ করাইগ্পা মল বাহির করিয়া দিবে । 
যে আহার্ধ্য দ্রব্য গুহছ্বার দিয়া দেওয়া প্রয়োজন তাহার উত্তাপ ৯৮* ডিক্রী 
হওয়া কর্তব্য । ২ ঘণ্ট! অন্তর ২ ওন্স পরিমাণে প্রয়োগ করিবে । পিচ- 
কারীর যে নল গুহানধ্যে প্রবেশ করাইবে, তাহা লম্ব৷ হইলে সুবিধা হয়; 
কারণ তাহাতে অনেক উচ্চে খাদ্ত প্থছিতে পারে। খুব আস্তে আস্তে 
খাস্াদি গুহামধ্যে প্রবেশ করাইবে। | 

বলকারক সপোজিটরী--সময়ে সময়ে আহার্ধ্য দ্রব্যের সপোর্জিটরী 
গুহমধ্যে প্রবেশ করান হয়। ইহা ভাঞ্জারথানায় ক্রয় করিতে পাওয়া 
যায়। 


শিশু খাদ্য । 


আবি কালি সভ্যতা বুদ্ধি সহ দেশে যেরাপ নানাপ্রকার শীড়ার 
রিমা ও গুরুজ। বৃদ্ধি হইয়াছে,দনুরূপ গ্রন্থাতিদিগের শরীরেরহর্বব্ল তাদি 


শিশু খাছ । ৫১ 


জগ্ত প্রহৃতির স্তনে সন্তান পালনোপযোগী দুগ্ধেরও অভাব হইয়াছে; 
কোন কোন স্থলে প্রশতির অন্প অজীর্ণ ও অন্থান্তি নানা পীড়া বর্তমান জন্য 
সম্তানকে নিজ্ঞ প্রন্থতির স্তন্তধান অধুক্তিকর ; আবার কোন কোন স্থালে 
প্রশ্তি স্তন্তদান করিতে অস্বীকৃত। এইরূপ নানা কারণে শিল্তন্নিগকে 
কৃত্রিম আহারাদি দ্বারা প্রতিপালন আবশ্যক হইম্বাছে। পাশ্চাত্য-দেশে 
এই প্রকার অভাব গুরুতর ; আমাদের দেশেও বড় এবং সৌখিন জোফ- 
দিগের গৃহেও উক্ত প্রকার আবশ্যকতা দেখা বায়। তাহাদিগের বন্য 
উপায় নির্দিষ্ট করিয়া দেওয়া হইল। | 

ল্াতআী- শিশুর জন্ত তাহার প্রস্থতির স্তন্তই বিশেষ উপযোগী । 
কিন্তু যদি প্রশ্থতির কোন বিশেষ পীড়া অথবা প্রস্থতির শরীর হর্বল থাকা 
হেতু ব! প্রস্থতির ছুগ্ধ বিরৃতিবশতঃ দেই ছদ্ধ শিশুকে পান' ফল্সিতে 
না দেওয়া হয়, তবে সস্তানের সমবয়স্ক অন্য প্রহ্ুতির দুপ্ধই প্রধান উপ- 
যোগী। ধাত্রী নিধুক্ত করিবার পুর্বে ধাত্রীর কোনপ্রককান্র পীড়াদি আছে 
৪ তাহার শরীর বলবান কিন। এই সকল বিষয় তন্ন ত্র করিম 
অনুসন্ধান করিবে । ধাত্রী রলবান ও নিৰোগ হওয়া! 'আবশ্তক। ধাঁজী 
উপদংশ, প্রদ্র, গণ্ডমালা কি কোনপ্রকার চম্ম পীড়াদিগ্রস্থ না হয়্। 
যে ধাত্রী নিযুক্ত হইবে তাহার সন্তানের বয়স ও শিশুর বয়ন সমান হইলেই 
তাল হয় ॥ নীচ জাতীয়! ধাত্রী ভাল নহে। 

পেখ-দুগ্গী মাতৃহুদ্ধের অভাবে উপযুক্ত যত ধাত্রী ছুদ্ধই শিশুর পক্ষে 
রিশেষ উপযোগী যেস্থানে উক্ত দুইএর ক্অভাব হয়, ভথায় টাটকা গাভী 
ছুপ্ধহই শিশুর পক্ষে একমাত্র খাগ্ত । তবে কতক'ুলি বিষয় (রেচনা 
করিতে হইবে। একটী মাত্র গ্নাভীর দুগ্ধই প্রত্যহ দেওয়। কর্তব্য, -৩।৪টা 
গ্লাভীর ছুদ্ধ একক্সে মিশ্রিত করিয়! বা প্রস্ত্যহ ভিন ভিন্ন গাভীর ছুগ্ধ দেওয়া 
দ্কাল নহে । শ্লস্ত প্রহৃত বা নিতান্ত শিশুর পক্ষে সন্ভ প্রত বা দ্বার 
দিবসের প্রসবিত গাভীর ছুগ্ধই ভাঁল। কারণ উদ্ষ দ্বপ্ধ তরল ও দ্মধিক 


৫২ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান । 


মাত্রায় তৈলাক্ত পদার্থ-বিহীন, এজন্ত তাহাতে জল দিবার আবশ্ঠীক নাই। 
গাভী অনেকদিন প্রসব হইয়৷ থাকিলে দুগ্ধ গাড় হয় ও তাহাতে ত্বতাদি 
তৈলাক্ত পদার্থ বেশী থাকে এজন্ত উক্ত ছুদ্ধে তিনভাগের একভাগ গরমজ্জল 
ও সামান্ত মিছরি মিশ্রিত করিয়া লইবে। গাভী দোহনমাত্র উক্ত ধারোফ 
ছুগ্ধ দেওয়া যাইতে পারে অথব! সামান্য উঞ্ণ করিয়া! লইবে, বেশী জাল 
দিয়া ফুটান বা গাঢ় করা উচিত নহে। তবে বালকের বয়স বৃদ্ধিসহ 
জল না মিলিত করিলেও চলে । গাধার দুগ্ধ ও গাভীর ছুপ্ধ সমপরিমাণে 
মিশ্রিত করিলে মাতৃহুপ্ধের স্তায় গুণকারী হয়। ইংরাজ চিকিৎসকেরা 
বলেন ষখন ছুপ্ধ বেশ পরিপাক না হর তখন ছুপ্ধলহ সামান্ত লবণ মিশ্রিত 
করিনে। কিন্তু আঘুর্কেদীর পণ্ডিতেরা ছুগ্ধপহ লবণ মিশ্রিত করিতে 
পুনঃ নিষেধ করিয়া গিয়াছেন, ছুপ্ধদহ লবণ মিশ্রিত করিলে ছুগ্ধ 

অতিশয় গুরুপাক হইয়া থাকে। 

সচরাচর গাভী ছুপ্ধ ক্ষার ধর্্মাক্রাত্ত, কথন কখন গাভী অনেক দিবস 
পর্য্যস্ত দুগ্ধ প্রদান করিলে দুগ্ধ অক্নধন্মীক্রান্ত হইয়া থাঁকে ; যদি দুগ্ধ অল্প 
হয় তবে তাহাতে সামান্ত পরিমাণ চুণের জল মিশ্রিত করিয়া! ব্যবহার 
করিতে হয়। 

ুগ্ধ অন্ধন্ীক্রান্ত কিনা তাহা৷ পরীক্ষা! করিতে হইলে একটুক্রা 
নীলবর্ণ পরীক্ষা কাগজ ঢুগ্ধমধ্যে ডুবাইলে উক্ত কাগজ লালবর্ণ হইবে। 
বিশুদ্ধ দুগ্ধে লালবর্ণ পরীক্ষা, কাগজ ডুবাইলে উহা! নীলবর্ণ হইবে। 

দুগ্ধ অন্ন কিনা তাহা পরীক্ষা! করিতে হইলে নীলবর্ণ পরীক্ষা কাগজ 
একটুক্রা লইয়া ছুগ্ধে ডুবাইলে তাহা লালবর্ণ হইবে । ভাল হুষ্ধে লালবর্ণ 
পরীক্ষা কাগন্জ ডুবাইলে তাহ। নীলবর্ণ হইবে । ॥ 

ছুপ্ধশর্করা-_যেস্থলে প্রনৃতির স্তন্ত-হৃগ্ধের অল্পতা প্রযুক্ত অন্ত থান্ধের 
প্রয়োজন হয় তখন একতোল! ছুগ্ধ শর্করা অর্ধপোয়া গম্বমজলের সহিত 
মিশ্রিত করিয়া তাহাতে আধপোয়! . টাট্কা ছুপ্ধ মিলিত করিয়া শিপুকে 





পিচকারী প্রয়োগ... ৫৩ 


পান করিতে দিবে । ডাক্তার মুর বলেন যদি উক্ত ভুঞ্জ শিশুর উদরে স্থ 
না হয় অর্থাৎ মলের সহিত ছানাছানা বা অপরিপন্ধ ছঞ্জ নিঃস্থত হয়, তবে 
উক্ত হুপ্ধের সহিত সামান্য পরিমাণ আরবি-গঁদের গুড়া মিশ্রিত করিবে । 

গমের-মণ্ড--মোটা গমচুর্ণ একমুঠা, তিনপোরা জলের সহিত ৪৫ 
মিনিট সিদ্ধ করিয়া! ছাঁকিয়া' লইবে, তাহাতে একটু লবণ ও মিছরির গুড় 
মিশ্রিত কবিয়া পান করিতে দিবে। আবশ্তকানুসারে উহাতে সামান্ 
পরিমাণ মাখন মিলাইযা দিবে। যদি শিশু উহাতে বেশ পুষ্ট না হইয়া 
শুদ্ধ হইতে থাকে তবে তাহাতে ডিম্বের কুস্থম অর্থাৎ হরিদ্রাবর্ণ পদার্থ 
সিদ্ধ করিয়া লইয়] সামান্ত পরিমাণে মিলিত করিয়া দিবে। একটু বড় 
ছেলেদের পক্ষে ইহা উপাদেয় পথ্য । বালকের যেমন ক্রমশঃ দীত উঠিবে 
ও বালক বড় হইবে সেইরূপ উক্ত মণ্ড গাঢ় করিয়া দিবে ও মাখন ও 
মিছরি মিলিত করিবে । 


ঢ171474 বা পিচকারা প্রয়োগ । 


গুহ ও জননেন্দ্রিয়ের মধ্যে উষধ গ্রায়োগ করিবার জন্ত পিচকারী 
বিশেষ আবশ্বকীয় যন্ত্র। ডুস, বা নানাপ্রকার পিচকারী দ্বারা 
এই কাধ্য সমাধা হয়। পিচকারীর ভরন্য সচরাচর উষ্জজল ও কখন 
শীতল জল আবন্তক হয়। রোগীকে বামপার্থে শয়ন করাইয়া 
পিচকারী দেওয়া কর্তব্যা। কোমরের নীচে বালিশ দিনা উচ্চ করিয়া 
রাখিলে পিচকারীর জল অনেকক্ষণ পধ্যন্ত অন্ত্রমধ্যে থাকিতে পারে। 
রোগীর বয়স ও অবস্থা অনুসারে জলের পরিমাণ স্থির করিতে হয় । শিশু" 
দিগের পক্ষে ১ আউন্দ, ২ বৎসর বালকের জন্ত ২ হইতে ৪ আউক্স, 
৫ হইতে দশ বৎসর বয়ক্কের জন্ত ৬ হইতে ৮ আউন্স। যুবকদিগের 
জন্ত ১ হইতে ২ পিণ্ট। কখন কখন ছুই তিনবারও পিচকারী দিতে হয়। 


৫৪ বাইওকেমিক চিকিতসা-বিধান। 


স্ত্রীলোকদিগের কষ্টরজঃ, শ্বেতপ্রদর, জরাধু নির্গমন ও অস্ভান্ঠ 
অরাফু বা জননেক্রিয় পীড়ায়, জননেদ্দরিয় মধ্যে পিচকারী সাহাফো উঁধধ! 
প্রয়োগ করিতে হয়, অনেক সময় আত্যান্তরিক সেবনীয় উধধ উক্ত 
পিষকারীর জলের সহিত দিতে হয়। ১০০ ডিগ্রী উত্তপ্ত গরমজলের 
পিচকারী জননেন্ত্িয় মধ্যে প্রয়োগ করিলে স্থগিত তু অথবা লুপ্ত 
লোকির়া পুনঃস্থাপিত হয় । প্রসবের পর রক্তত্রাবে অর্থাৎ পোষ্টপার্টম 
হেষারেজ হইলে ১১০ ডিগ্রী গরমজলেব পিচকারী দ্বারা উপকার হয় । 





ত্বক্‌নিন্গে পিচকারীর সাহায্যে ওষধ প্রয়োগ । 


ক্ষুদ্র পিচকারীর সাহায্যে অনেক সমগ্র ত্বকৃ নিম্নে উষধ প্রয়োগ 
করিতে হয় তাহাকে হাইপোঁডার্মিক ইঞ্জেক্সান কহে। সকল প্রকার 
বাইওকেমিক ওষধই হাইপোডার্ষিক ইঞ্জেক্সানরূপে ব্যবহার করা হয়। 
আজিকালি অতিশম্ব অবসন্নতা, অতিশর রক্তত্রাব ও ওলাউঠা পীড়ায় 
ত্বকৃনিয়নে অনেক পরিমাণ অর্থাৎ ৮ কি ১৭ বা ততোধিক ২* আউন্স 
পরধ্যস্ত জলসহ ক্লোরাইড অক সোডিয়াম ব্যবহার হইতেছে । 





রোগীর গুহ । 

যে গৃহে রোলী থাকিবে তাহা বৃহৎ ও বিশুদ্ধ বায়ু সঞ্চালিত হওয়া 
উচিত। বষঠদূর সম্ভব উহ! উচ্চ হইলে ভাল হয়। রোগীর গৃহে যেন 
রৌদ্র লাগে। বীতকালে ঘেন ৭০ ডিগ্রীর অধিক উত্তপ্ত না তর । 

ব্রাস্মু-র্খগালনন- রোগীর গৃহে যেন সর্বদা বাধু স্ালিত হয়। 
ঝোন প্রকার তীব্র বা দুর্গন্ধ না'থাকে । জানালা ও দ্বার' খুলিয়া রাখিয়া 
যাহাতে বিশুদ্ধ বাধু সঞ্চলনের বাধাত না হর এরূপ করিবে । রোগীর 
গৃহ বেগ পরিষ্কার ও পরিচ্ছন্ন হওয়া কর্তব্য। রোগীর গ্ছে অনেক লোঁক 


রোগীর গৃহ । ৫৫ 
থাকা উচিত নহে, নেক লোকের নিশ্বাস প্রন্থীসে গৃহের বায়ু দুষিত 
হইয়া থাকে। 

আস্ন্বাঝ পত্র- রোগীর গৃহে অধিক জিনিষপত্র রাখা উচিত 
নহে । একখানি খাট বা! চৌকির উপর পরিফার বিছানা থাকিবে । উক্ত 
খাট বা চৌকির চতুর্দিকে যেন মনুষ্য যাতায়াত করিতে পারে এপ স্থান 
থাক! আবশ্তক | বিছান! এপ স্থানে স্থাপিত করিবে যেন বাহিরের বান্ধু 
রোগীর শরীরে প্রবলবেগে না লাগে; অথচ গৃহে বাধু সঞ্চালিত হয়। 
চিকিৎসক ও শুশ্রধাকারীদের জন্য ছুই তিনখানি চেয়ার ব! টুল রাখিবে। 
রাত্রিতে এরূপস্থলে আলোক রাখিবার বন্দোবস্ত করিবে যেন তাহা রোগীর 
চক্ষে না লাগে এবং দিবসেও যেন রোগীর চক্ষে হুর্যযের তীক্ষ কিরুণ না 
লাগে। ওষধ ও থাগ্যাদি রাখিবার জন্ত একখানি চৌকি বা টেবিল 
রাখিবে। সমস্ত দ্রব্যগুলিনই বেশ পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন হওয়া আবশ্তক | 
রোগীর শয়নের বিছানা পরিষ্কার হওয়া উচিত। আব্শ্তকানুযায়ী মধ্যে 
মধ্যে ব্দলাইয়া দিতে হয়। বিছানা কোমল হওয়া উচিত নতুবা 
বিছানার ঘর্ষণে, শরীরের ত্বকস্থ ছাল উঠিয়া ক্ষত হইতে পারে । ঘর্মাদি. 
দ্বারা ফিক্ত হইলে তৎক্ষণাৎ বদলাইয়া দিবে । শব্যাক্ষত হইবার সম্ভাবনা 
হইলে হাওয়ার গদি বিশেষ আবশ্যক হয়। সংক্রামক পীড়াকালে 
গৃহে কার্পেট মশারি ইত্যাদি রাখিবে না। 

হিক্বনাস্ণক্চ ড্রব্য।াছি- কার্বলিক-য়াসিড, ফিনাইল ইত্যাদি 
নক্কার জনক দ্রবা দ্বারা রোগীর গৃহের বাষু বিশুদ্ধ করিবার আব্ক নাই। 
বরং সামান্ত সাগন্ধ দ্রব্য ও আমাদের দেশীয় ধৃূপ দিলে উপকার হয়। 
গৃহে বিশ্তন্ধ বাধু সঞ্চালনের ন্তায় বিষনাশক আর কিছুই নাই। কোন 
পাত্রে কিছু কাষ্ের কন্ধলাচুর্ণ অথব! খাটের নিয়ে বড় মুখ টবে করিষ্কা 
শীতল জল বাখিলে বাধু বিশুদ্ধ হয় ও দুষিত গ্যাসাদি নষ্ট হইয়া ষায়। 
প্রত্যহ তিনবার উক্ত জল বদলাইয়া দিবে । 


৫৬ বাইওকেমিক চিকিগুসা-বিধান । 


মল স্মতাছি--মল, মৃত্রাদি ও বমিত পদার্থ একটা পপ্সিলেন 
ব! মুগ্নরূপাত্রে ধরিয়! ক্লোরাইড অফ লাঁইম লোশন (৪ আইউন্দ ক্লোরা- 
ইড অফ লাইম ও এক গ্যালন জল) ঢালিয়! দিয়া দশ মিনিট বাখিয়! 
কোনস্থানে মৃত্তিক! নিম্নে পুঁতিয়া ফেলিবে অথব! নর্দমাদিতে ফেলিয়া 
দিয়া তাহাতে পুনঃপুনঃ হিরাকস লোশন (১ পাউও্ড সল্ফেট অফ 
আইরণ ও ১ গ্যালন জল ) ঢালিয়া দিবে । 

কেহ কেহ নিম্নলিখিত দ্রব্য ব্যবহার করিতে বলেন পারক্লোরাইড 
অফ মার্কারি ও পাশ্মাঙ্গানেট অফ পটাস প্রতোক ২ ড্রাম করিয়া! এবং 
জল ১ গ্যালন। ইহা ক্লোরাইড অফ লাইম লোশনের ন্তার ব্যবহার 
করিবে। ইহ! অতিশয় বিষাক্ত পদার্থ এবং ইহার দ্বার! ধাতুপাত্রাদি 
সহজে নষ্ট হয় এজন্ত কোন ধাতুপাত্রে অধিকক্ষণ রাখা উচিত নহে। 

ব্রজ্ঞাছি শ্রিশুজ্ক শ্ন্রপী-_মল মুত্রাদি বারা যে সকল বস্ত্াদি 
দুষিত হইবে তাহা ক্লোরাইড অফ লাইম লোশনে (২ আউন্দ ১ গ্যালন 
জল) দুই ঘণ্ট! ভিজাইয়া রাখিরা পরে ধৌত করিতে দিবে । যে সকল 
দ্রব্য ধৌত করিবার উপবুক্ত নহে, তাহা ২৩** ডিগ্রী উত্তাপে ৩ ঘণ্টা 
বাথিবে ) যদি তাহ! অসম্ভব হয় তবে পোড়াইয়া ফেলিবে। 

.এ্ুক্১ গন্সেল্স হত্যাঁছি- স্কার্পে টানা, ডিপ্থিবিয়া, বসন্ত, 
টাইফ্ধস, ক্ষয়কাস ইত্যাদি রোগীর গঞ্পের থুতু ইত্যাদি ক্লোরাইড অফ 
লাইম জলে (৪ আউহ্ম ১ গ্যালন জল ) দ্বারা পরিষ্কার করিবে । 

হূ্গন্ধাদি-_ক্ষয়রোগীর বা পুরাতন আমাশয়াদি রোগীর মলমৃত্রা্ি 
জন্য যদি গৃহে দুর্গন্ধ হয় তবে ১ ওন্স ক্লোরাইড অফ পটাস ১ গ্যালন 
জলে গুলিয়া তাহাতে বন্ত্র ভিজাইয়া গৃহমধ্যে টাঙ্গাইয়! দিবে । ধূনার 
ধম তাঁল। ] 

ঞুসদ্ান্ন- স্কালিটীনা, বসন্ত, ডিপ্থিরিয়া, টাইফস, ইওলো! জবর, 
ইত্যাদির পর গৃহে' ধূম দেওয়! ভাল। গৃহের দ্বার জানাল! বন্ধ করিয়। 


অভ্যান। ৫৭ 


অগ্রিসহযোগে গন্ধক পোড়াইয়! গৃহ ২৪ ঘণ্টা বন্ধ করিয়। রাখিবে। পরে 
সমস্ত খুলিয়৷ দিবে। ধূনা, গুগৃগুল, চিনি, ঘ্বত, শ্বেতচন্দনাদি একত্রে 
মিশ্রিত করিয়া ধূপ দিলে উপকার বেশী হয়। 

পাস! নদ্দহ্ম। হত্যাদি- পায়খানা, নর্দমা ইত্যাদিতে 
সময়ে সময়ে সল্ফেট অফ আইরণ লোশন দিবে। (সল্ফেট অফ 
আইরণ ২ পাউওড জল ২ গ্যালন। ) 


সপাশেশপাসপাক্পিসপািসি 


অভ্যাস । 

সকলেরই কুমভ্যান নকল পরিত্যাগ কর! কর্তব্য । প্রত্যহ অদ্ি 
প্রতাষে শধ্যাত্যাগ ও নিয়মিত সময়ে আহার ও মলত্যাগ করা 
কর্তব্য । শব্যাগৃহে ও বাসস্থানে যাহাতে বিশুদ্ধ বায়ুর সঞ্চালন হয়, 
তাহার বন্দোবস্ত করিবে। দিবা নিদ্রা, অধিক রাত্রি জাগরণ বা 
অধিক বেলা! পর্য্যন্ত নিদ্রা যাওয়৷ ও আলম্তপরায়ণ হওয়া! কর্তব্য নহে। 

অনেকেই বাল্যাবধি তামাক, চা, পান ও নানাপ্রকার উত্তেজক 
মসলাঃ মগ্তারদি এবং আহফেন ইত্যাদি আহার ও পান দ্বারা উহাদের 
বশবর্তী হইয়! পড়েন ; ইহাতে অতিশয় অনিষ্ট হইয়া! থাকে। এই সকল 
অভ্যাস দূর করা অতীব কর্তৃব্য। যাহার! সর্বদাই অতিরিক্ত পরিমাণে 
পান ব্যবহার করিয়া! থাকেন, তাহাদের অনেকেরই ক্ষুধামান্দ্য পীড়া হইয়া 
থাকে, আরও পানের সহিত চুণ খাওয়া! জন্ত অনেক সময়ে দত্তের 
গোড়ায় পাথুরী জমিয়া দস্তমাড়ি সকল ক্ষয় হইয়া যায় ও দস্তের হানি 
করিয়া থাকে। আবার অনেক সময় অধিক পরিমাণে চুণ আহারে 
অল্প ও অজীর্থাদি পীড়াও হইতে দেখা ষায়। তামাকু সেবনেও অনেক 
সময় অনিষ্ট ঘটে, বিশেষতঃ আধুনিক চুরুট, সিগারেট, দেশীয় বিড়ী 
ইত্যাদি অতিশয় অনিষ্টকারী বরং আমাদের দেশের পূর্ববপ্রচলি 
গুড় মিশ্রিত তামাকু যাহাকে গুড়াকু কহে, তাহাতে ততদূর অনিষ্ট হয় 


৫৮ বাইওকেমিক চিকিতসা-বিধান। 


না। কারণ উক্ত গুড়াকু হুকা বা আলবোলা সহ ধূমপান করা জনক 
তামাকের বিষাক্ততা অনেক অংশ জলসহ মিশ্রিত হইয়! যায় । আবার 
অনেকেই পান খাইবার সময় তাহাতে তামাকের পাতা সচরাচর কথাক়্ 
াহাকে দোক্তা কহে, তাহাই আহার করেন, এই প্রকারে বড়ই 
অনিষ্ট হইয়া থাকে । কেহ কেহ তামাকু শুড়া সহিত অন্ঠান্ত দ্রবা 
মিশ্রণ দ্বারা নম্ত প্রস্তত করিয়া নাসিকা দিষা নম্তব্ূপে বাবহার 
করেন, ইহা অতীব অনিষ্টকর দ্রবা। নম্ত ব্যবহার করা জন্য নাসিক 
ও সম্মুখ মস্তকস্থ অস্থির অভ্যান্তরস্থ শ্লৈক্মিকবিল্লী সকল পুনঃপুনঃ উত্তে- 
জিত হইয়া! নানাপ্রকার পীড়ার উৎপত্তি করিয়া থাকে । চা যখন 
অতিশয় তরলরূপে প্রস্তত করিয়া পান করা হয়, তাহাতে তত দোষ হয় 
না; কিন্তু প্রা চা অতিশয় গাঢ়রূপে প্রস্তত করিয়া পান করা হয়, 
তাহাতে চা হইতে টযানিক-য়্যাসিড নামক পদার্থ নিঃশ্গত তয়! চা-জলের 
সহিত মিশ্রিত হইয়া পাকস্থালীর শ্শলৈম্সিকবিল্লী সকলের কাঠিন্ততা 
উৎপন্ন করিয়া অজীর্ণ পীড়া জন্মাইয়া থাকে । 

মগ্তাদির অনিষ্টকারিতার বিষয় অধিক কি বলিব, ইহাতে নানা- 
প্রকার পীড়া উৎপন্ন হয়, যক্তবিকৃতি, অজীর্ণ ও মস্তি পীড়। হইয়া 
গাঁতক। 

অহিফেন দ্বারাও নানাপ্রকার অনিষ্ট হয়। সকল কথার বিস্তৃত 
আলোচনা এই পুস্তকের উদ্দেশ নহে। তবে সাধারণ লোকদিগকে 
কেবলমাত্র নানা প্রকার কুঅভ্যাদ হইতে বিরত থাকিবার উপদেশ মাত্র 
দেওয়া! হইল । 





সাবধানতা | 
চিকিৎসা দ্বারা ফঙ্ললাছের প্রত্যাশা করিলে, উধধ সকল বিশুদ্ধ 
হওয়া আবশ্তুক | চিকিৎসকের চিফিৎসাবিষষে সমধিক বিজ্ঞত! থাকিলেও 


সাবধানতা | ৫৯ 


ঠিক মত পীড়া এবং তাহার ওষধ নির্বাচিত হইলেও প্রকৃত €ষধ ভিন্ন 
উপকার হইবার সম্ভাবনা নাই। ওঁষধ বিশ্তদ্ধ না হলে সুন্দর ও আশানু- 
রূপ ফললাভ হয় না। ইহাতে রোগীর কষ্ট ও চিকিৎসকের স্থখ্যাতির হানি 
হয়। এজন্য বিশ্বস্ত উধধালয় হইতে ওঁষধধ সকল ক্রয় করা আবশ্তক। 
বিশেষতঃ বাইওকেমিক ওধধ সকল ব্ণাস্বাদবিহীন, ইহার উৎকৃষ্টাপকৃষ্টতা 
বাছিয়া লওয়া৷ কঠিন। ওঁধধ সকলই এক প্রকার বর্ণবিশিষ্ট। অনেকে 
ওষধের চূর্ণ প্রস্তত করিবার জন্য অল্পমূলোর অবিশ্ুদ্ধ দুগ্ধ শর্কর! ব্যবহার 
করেন, কেহব! চূর্ণ প্রস্তুত করিতে যে সময়ের আবস্তক, তাহা৷ অপেক্ষা 
অল্প সময় মাড়িয়া থাকেন। আর কেবলমাত্র ছুপ্ধ শকরাই ওষধ বলিয়া 
বিক্রয় করিলে€ তাহা বুঝিয়া উঠা ন্ুকঠিন। এজন্য বথায় তথায় ওঁষধ 
ক্রয় কর্তবা নহে। যীহারা নিজে চিকিৎসা করেন, তাহাদিগকে নিজের 
বাবহারের জন্য ষধ প্রস্ত করিতে হয়। উক্ত ওষধ সুন্দর ও বিশুদ্ধ 
এক্জন্য তথা হইতে ওধধ লওয়া কর্তব্য । আরও অনেকগুলি নীচপ্রক্কতির 
লোক, এই ফলপ্রদ নূতন চিকিৎসার লোপ সাধনার্থ কৃত্রিম গঁধধ বিক্রয় 
করিয়া থাকেন; এজন্ত ওষধ ক্রত্নকালীন সম্ভার লোভে পড়িয়৷ যেন 
কেহ প্রতারিত হুইবেন না । 


দ্বিতীয় অধ্যায়। 


শারীরিক গীড়াসমূহের কারণ, লক্ষণ ও চিকিগুসায় 
বৈধানিক ওঁষধ সমূহের ব্যবহার । 
1)1569.565 ০1 1176 [0159505 59910; পরিপাক- 
নালীর পীড়া সমূহ | 
মুখ হইতে আরম্ভ করিয়! গুহাদ্বার পর্যন্ত যেসকল পীড়া হইয়। 


থাকে তাহার বিবরণ ও চিকিৎসা । 
১) 191592595 060) 15000) ) মুখের পীড়া সমূহ । 


5০017811619 7; (ফ্টমেটাইটীস )। 
মুখাভ্যন্তর প্রদাছ। 

মুখাভ্যন্তরিক প্রদাহ--পীড়ার গুরুতা ও কারণানুযায়ী নিম্নলিখিত 
কয়েক প্রকারের হইয়! থাকে । ১ম ক্যাটারেল) ২য় র্যাপ্থস্‌; ৩ 
মেম্বেনস; ৪র্থ অলসারেটিভ) ৫ম প্যারাসাইটীক ; ৬ষ্ গ্যাংগ্রিনস্‌) 
শম মাকুরিয়েল। | 

১ম। ক্যাটারেল ষ্টমেটাইটাস; অন্য নাম সিম্পল ্টম্টাইটাস; 
ইরিথিমেটস ই্টমেটাইটীসঃ ক্যাটার অফ দি মাউথ। 

»নহতভ্া মুখাভ্যন্তর ও জিহ্বার শ্লৈক্মিক বিজ্লীর সাধারণ প্রদাহ 
হইয়া শ্লেম্সাদি নিঃস্থত হইলে তাহাকে ক্যাটারেল ষ্টমেটাইটীস পীড়া 
কহে। সচরাচর শিশু ও বালকদিগের এই পীড়া হয়। ইহা অতি 
সহজ পীড়া ও সাধারণতঃ সহজেই আরোগ্য হয় । 

ব্গল্রপী-অতি শীতল বা অত্যঞ্চ জল কিস্বা হুঞ্জ অথবা আহার্ষ্য 
দ্রব্য পানাহার প্রধান কারণ। উত্তেজক উধধাদি সেবন জন্যও এই পীড়। 


মুখাভ্যন্তর প্রদাহ । ৬৯ 


হইয়া থাকে । ভালরূপ খাস্ভাভাব, অতিরিক্ত আহার, রুদ্ধ, সেঁতসে'তে, 
রৌদ্র ও বায়ুর অভাব প্রযুক্ত এই লীড়! হয়। সচরাচর শীতকালে 
লীতল বায়ু স্পর্শেই এই পীড়। অধিক হইয়া থাকে । 

তনক্ষঞ--শিশুর দস্তমাড়ি, ঠোটের ভিতর, গালের ভিতর, 
সুখাভ্যন্তর লালবর্ণ, উত্তপ্ত, শুষ্ক ও কখন জিহ্বা! স্কীত ও ময়লাবৃত হয়। 
মুখের ভিতর ও জ্রিহ্বায় জালা বোধ করে। কোন বস্ত আহার করিতে 
পারে না। আহার করিতে গেলে জাল! বোধ হয়। শিশু স্তনপান 
করিতে পারে না, ছুই একবার স্তনবৃন্ত চুসিয়াই স্তন ছাড়িয়া দেয় ও 
কাঁদিতে থাকে । শীতল বস্ত ও জল পান করিতে চায়। লবণাক্ত বস্ত 
ধাইতে চায় না, থাইলেই জ্বালা করে। কখন মুখ দিয়া লাল পড়ে। 
ইহা সহজ পীড়া ৫1৭ দিন মধো আরোগ্য হয়। 

হয়| £0110)005 ১1০90080109, অন্ত নাম ভেসিকিউলার 
ইমেটাইটাস, ঝ্যাপৃথি, মুখক্ষত | 

তনহত্ত।- জিহ্বা ও মুখাভান্তরস্থ শ্রৈম্মিক বিল্লীর ফলিকল্স 
সকলের তরুণ প্রদাহ হইয়া তথায় প্রথমে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ফোক্ষা হয় এবং 
ফোষ্কার চতুর্দিক লাল বা সাদাবর্ণ দেখা যাঁয়। ফোক্ষা সকল পুথক থাকে 
ক্রমে পরম্পর মিলিত হইয়া ফোষ্ষা গলিযনা ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক্ষত হয়। 

স্ান্রণ্প- পূর্ব পীড়ার কারণ ও ইহার কারণ একই, তৰে 
তদপেক্ষা গুরুতর মাত্র। যদিও বড় বয়সে এই পীড়। দেখা যায় বটে 
কিন্তু সচরাচর শিশুদিগেরই এই পীড়া হয়। তিন বৎসর বয়স পর্য্স্তই 
এই পীড়া হয়। দস্তোৎগমের বিলম্ব, পাকস্থালীর পীড়া, রক্তহীনতা, 
অস্বাস্থ্যকর স্থানে ও রুদ্ধ, রৌদ্র, বাতাস বিহীন গৃহে বাসই প্রধান 
কারণ । 

ভনম্ষণী।--লক্ষণ সমূহ পূর্ব পীড়ার ন্যায় তবে তদপেক্ষা গুরুতর 
জিহ্বা, তালু ও মুখের ভিতর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পৃথক ফোছা! হইয়া! তাহা! ক্রমে 


৬২ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


একত্রিত ও গলিয়া ক্ষত হয় ; ক্ষত সাদ! পর্দা দ্বারা আবৃত না! আালবর্ণ; 
'কোন দ্রব্য থাইতে জালা করে, 'সর্বদ1 ই! করিয়! থাকে মুখ দিস্বা লাা- 
আব হয়, কখন ততৎসহ সামান্ত জ্বর, অক্কুধা, উদরামন়্, অস্থিরত। 'আনিদ্রাদি 
বর্তমান থাকে । হইৃহাও সহঞ্জ পাড়া । ৭ বিন নধো আরোগা হর। 

৩য় । 115001075150905 ১0091259005) ( মেস্বে ণন”ষ্টমেট!ইটীস ) 
অন্ত নাম ক্র,পস-্টমেটাইটাস । 

হভল্।--ইহা ফ্যাপ থস-্টমেটাইটাস পীড়ার ন্তায়) তদপেক্ষা 
গুরুতর আকারে ও অধিক স্থান আক্রান্ত হয়। এই পীড়ায় আক্রান্ত স্থান 
শ্রকল শ্বেতবর্ণ বিল্লী বা পর্দা দ্বারা আবৃত হয় উহা সহজে উঠিয়া যায় 
ও উঠিয়। গেলে তথায় গভীর ও বৃহদাকার ক্ষত উৎপন্ন হয়। 

ব্গান্রপ- সামান্ত প্রকারের ভিপৃথিরিয়। জন্য এই পীড়! হয়, 
ডিপ্থিরিয় ন্ত হইলে ক্ষত বেশী গভীর হয়। পিতামাতার উপদংশ বা 
অন্য পীড়া জন্য ও সন্তপ্রস্থত বালকবালিকাদিগের এই পীড়া হইয়া থাকে । 
স্বস্তির অতিতীত্র ক্ষতকারক +ওধধ দ্রব্যাদি মসেবনও ইহার অন্ততম 
কারণ । 

তনম্ঞপ-র্যাপ্থস প্রকারের স্তায় তৰে তদপেক্ষা গুরুতর | 
ভিপ্থিরিয়া জন্য হইলে ডিপৃথিরিদ্বার লক্ষণ সকল দেখা যায়। পীড়ার 
ক্ষারপানুযান্ী পীড়! সহজ ব! কষ্টসাধ্য হয়। 

৪র্থ। [010925055 ১1009801057 ( অল্লারেটিভ-&ইমেটাইটীল ) 
পন্ড নাম ফিটিড-ইমেটাইটীসঃ পিউটীড সোর মাউথ। পচনশীল 
 সুখক্ষতঃ। 

ওনহভভা-পসুথাত্যন্তরস্থ শ্লেম্মিক বিলির নিমস্থ বিধান পর্যন্ত সরুণ 
রূপে প্র্দাহিত হইয়া! গভীর ক্ষত ও পচন হইলে তাহাকে পচনশীল মুখ- 
গর্দ্ত কছে। ৰ 

দক ল্রপালএই পীড়া বালকদিগের হয়, ৮ বৎসর ঘয়সের পরই 


মুখাভ্যন্তর প্রদাহ ৬৩ 


পীড়া দেখা যায় না। অনেক সময প্রথম দস্তোৎগমকালীন এই পীড়া 
হয়। অপরিস্কৃত, রুদ্ধ, রৌজ্র ও বাঘু "সঞ্চালন বিহীন গৃহে বাঁস, অন্ুপ- 
যুক্ত আহারাঁদির জন্য বাঁলকের রক্ত দুষিত ও ক্ষীণ হইয়া! এই পীড়া হ্ইনা 
পাকে । দন্ত ক্ষত জন্ত এবং বর্ধাদি বেশী মাত্রায় হইলে, ক্রমাগত আর্ত্রতা 
জন্যও এই পীড়া হয়। অনেকে একত্রে বাস ইহার প্রধান কারণ। কখন 
এপিডেমিকরূপে দেখা যায় । 

তনল্ঞ- দচরাচর প্রথমে দস্তমাড়ী লালবর্ণ, স্কীত ও তথ! হইতে 
বক্তন্্রাব হইতে দেখা যায়। দস্তমূল একপ্রকার পাংশু বা শ্বেতবর্ণ 
বিল্লী দ্বারা আবৃত হইয়া থাকে ; উহা ক্রমে ঘোর অথবা কালবর্ণ হয়। 
ক্রমে. উহা পচিয়া যায় ও নরম হয় এবং উঠিয়া গিয়! দত্ত মাড়িতে ক্ষত 
ও দত্ত আনা! হইয়া পড়িয়! যায়। প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া! ঠোট, গাল 
ও জিহ্বা পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়; কিন্তু কদাচিৎ তথায় ক্ষত হইয়া থাকে, 
লালাজ্াব হয় মুখে দুর্গন্ধ ছাড়ে, চর্ববণ ও গিলন কষ্ট হয় । কথন মাংসাদি 
পচিয়া পড়ে, পরিপাকশক্তির হ্রাস, ক্ষুধামান্য, কোষ্ঠবন্ধ ব1 উদরাষর় 
দেখা যায় । জিহ্বা স্ফীত সিদ্ধ বা ঝলসান মত দেখা যায় । দস্তমাড়ির 
নিম্স্থ গ্রশ্থী সকল স্ফীত, বিবদ্ধিত ও বেদনাযুক্ত হয়। কখন কখন 
বমলোদ্েগ ও বমন বর্তমান থাকে । ইহা কঠিন পীড়া। 

৫ম।| [১81851610 ১690)4005 ) (প্যারাসাইটিক-ষ্টমেটাইটীস )। 
অন্ত নাম-__থুম, হোয়াইট মাউথ হত্যাদি। 

তত মুখাত্যন্তরস্থ শ্লৈম্মিক বিলীতে ক্ষুত্র কুত্র পৃথক পৃথক 
স্বেতবণ এক প্রকার উদ্ভিজ্জ জাতীয় পর্দ! উৎপন্ন হইয়া ক্রমে উহার! 
একত্রিত হয় তৎপহ পাকস্থালী ও মন্ত্রের বিক্কৃতি বর্তমান থাকে।, 

ন্5ব্রপ-উপরোক্ত প্রকার পীড়া সকলের স্তাক্স ; বালকদ্দিগের 
আহারাতাব, আহারীর় বস্ত ও পাত্রের 'অপরিচ্ছন্নতা, নিম্ত, সে'তসে'তে, 
ক্ৌদ্র বিহীন শুদ্ধ বাষু সঞ্চ|লন বিহীন, গৃহাদিতে বাস, মাতৃ-দ্ষ্ধের 


৬৪ বাইওরেমিক-চিকিৎসা-বিধান। 


অভাঁৰ বশতঃ অপর্যাপ্ত শর্কর! সংযুক্ত ছু্ত পানে বালকের অঙ্ন পীড়া হইয়! 
এই পীড়া! হইয়া থাকে ; এতস্তিন্ ছর্বলকর জরাদি পীড়ার শেয়ে,টউবার্কল 
বা ক্যান্সার পীড়ায় রক্তের অবস্থা বিকৃত হইয়া এই পীড়া হয়। 

তনক্ষণ্প-_ প্রথমতঃ জিহ্বার উপর ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পৃথক পৃথক শ্বেতবর্ণ 
দাগ দেখা যায় পরে উহ্থারা ক্রমশঃ একত্রিত হইয়া বৃহৎ হইতে থাকে 
এবং ঠোটের ও গালের ভিতর, তালু, ফেরিংস্‌, অন্ন নালী, পাকস্থালী, অন্ত 
এমন কি গুহার পর্যান্ত বিস্তৃত হয়। উক্ত স্বেতবর্ণ দাগ সকল ঠিক 
যেন জম! ছুগ্ধের স্তায় বর্ণবিশিষ্ট, ক্রমে রক্তসহ মিশ্রিত হইয়া হরিদ্রা' বা 
বাদামীবর্ণ হইয়া থাকে । পীড়। সহজ হইলে উক্ত বিল্লী বা পর্দা সমূহ 
উঠিয়া যায় ও তন্গিক্ স্থান মস্থণ ও লালবর্ণ হয় ; কঠিন পীড়ায় বিশেষতঃ 
বখন পাকস্থালী বা অন্ত্রীড়া অন্ত উৎপন্ন হয় তথন উক্ত বিল্লী সকল উঠিয়া! 
যায় না। যদি কথন উঠিয়া যায় তবে তথা হইতে রক্তআব হয় ও ক্ষত 
হইয়া থাকে । মুখের অভান্তর ক্ষতযুক্ত ও স্ফীত হইন্সা মুখে ও নিশ্বাস 
দুর্গন্ধ হয় । আহার করিতে কষ্ট হয়, জালা করে। কথন কখন জ্বর 
বর্তমান থাকে, উদরাময় হয়ঃ মলের বর্ণ সবুজ ও আন্নাম্বাদ বা অন্ল- 
গন্ধযুক্ত। 

এই পীড়া! র্ল্যাপ্থস গীড়ার সহিত ভ্রম হইতে পারে, কিন্তু ব্যাপথম্‌ 
প্রকারে প্রথমতঃ ফোক্ষা হইয়া ক্ষত হয় ও ফোফা' সকল সাদাবর্ণ বিল্লীমত 
দেখা যায়। ইহাতে প্রথমতঃ মুখ শু থাকে, ঝ্যাপ্থসে লালাআ্রাব হয়। 
ইহাতে সাদ! দাগ অধিক, ফ্ল্যাপ্থলে ছুই একটী। ইহাতে সাদ! দাগের 
পার্থ লালবর্ণ থাকে না সহজে উঠিয়া বায় ও ক্ষত বা রক্তশ্রাব হয় না। 
য্যাপ্থন্নে ক্ষতের পারব হরিদ্রাভ শ্বেতবর্ণ গভীর ও ক্ষতযুক্ত এবং ক্ষতের 
চত্ুদ্দিক লালবর্ণ, স্বেতবর্ণ পদার্থ সহজে উঠে না, উঠিলে রক্তত্রাব হয়। 
ইহাতে প্রথমে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শ্বেতবর্ণ দাগ হয়, র্যাপ্থসে ক্ষতের পূর্বে ফোা 
হয়. & ইহার ক্ষত অন্ত্রণাদারক নহে, স্যাপথসের ক্ষত যন্ত্রণাদায়ক । 


মুখাত্যস্তর প্রদাহ । ৬৫ 


সামান্তাকারের পীড়া সহজে আরোগ্য হয় । যখন ছুর্বল যুবক বা বালক- 
দিগের পীড়ানহ উদরাময় বর্তমান থাকে তখন কষ্টসাধ্য। 

৬ষঠ। 3581/21550003 3600080105, (গ্যাংশ্রিনস্-ইমেটাইটীস্‌ ) 
অন্তনাম--নোমা, ক্যাঙ্ক1ীম-অরিস, ওয়াটার-ক্যাঙ্কার | 

হলগুত্তা ।-_-অতি শীদ্র বিস্ৃতিকারক পচনশীল মুখক্ষত হইয়া 
গাল দস্তমাড়ি ইত্যাদি পচিতে থাকিলে তাহাকে ক্যাঙ্কাম-অরিস 
কহে। 

সার 1সচরাচর অস্থাস্থ্যকর স্থানে বাস করা জন্য দূর্বল, 
পীড়িত বালকদিগের এই পীড়া হইয়া থাকে । বসন্ত, হাম, মিলমিল! 
ও দীর্ঘকাল সেব্য জ্বরাঁদিপীড়ার পর এই পীড়া দেখ! যায়। ম্যালেরিয়া 
পীড়া অধিক দিন ভোগ করা জন্ত ল্লীহা ও যকৃত বিবদ্ধিত, রক্তহীন 
লোক ও অধিক মাত্রায় কুইনাইন সেবনাদি জন্ এই পীড়া হইয়া থাকে। 
পারদ সেবন অন্যতম কারণ । কেহ কেহ বলেন বালক অপেক্ষা বালিকা- 
দিগের এই পীড়া অধিক হয় । 

ভনক্ষণী ।- প্রথমে দস্তমাড়ি অথব! গালের ভিতর মুখের কোণে 
কঙ্বর্ণ দাগ দেখা যায়। উহার চতুর্দিকে লালবর্ণ শুক্র সুক্ষ রক্তবহা 
নাড়ী দেখা যায়, ক্রমে উহা! পাংশুবর্ণ হইয়া! ক্ষতে পরিণত হয়; ক্ষত 
লীত্ব বন্ধিত হইয়া থাকে ; গালের বাহির দিক স্ফীত, লাঁলবর্ণ চক্চকে ও 
টান মত দেখা যায়, উক্ত স্থান টিপিলে ভিতপ্ে যেন কোন একটা কঠিন 
বন্ত রহিয়াছে বোধ হয় ক্রমে উহা! নরম হইয়া! পচিয়া যায় ও ক্ষত্ব শী 
বন্ধিত হয়। উক্ত স্থানে পচ! রস, রক্ত দুর্গন্ধযুক্ত পদার্থ দেখা যায়, এবং 
উহ! বিবর্ণ আকার হইতে থাকে ও পচিয়! যায়; তিন ইহতে সাত 
দিনের মধ্যে গালে ছিত্র হয়? পরে দন্ত ও দস্তমাড়ি আক্রান্ত হইয়া দত্ত 
কষ্ঃবর্ণ হয়) ক্রমে মাড়িতে ক্ষত হয়, দত্ত আল্গ! হইয়! পড়িয়া যায়, 
মাড়িতে পচন আরম্ভ হইয়া! মাংদ ও চোয়ালের অস্থি নষ্ট হইতে থাকে । 

€ 


৬৬ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


ক্রমে জিহ্বা পরিশেষে চক্ষু ও কর্ণ পর্য্যস্ত পীড়। বিন্ভৃত হয়। কিন্ধ জাক্রান্ত 
দিক ভিন্ন বিপরীত দিকে কিছুমাত্র দেখ|। যার না। মুখে ছূর্ণন্ধ হয়। 
প্রথসাবধি গ্রারহ জর কা ক্ষুধামান্দ্য থাকে না। কিন্তু আহার করিতে 
পারে না, তজ্জন্ত ছুর্বল হইতে থাকে । কখন কখন জর হয়, উত্তাপ 
১৪৩ বা ১০৪ ডিগ্রী পর্য্যস্ত বৃদ্ধি হয়, নাড়ী ছুর্বল ক্ষীণ ও রোগী অবসন্ন 
হইতে থাকে, এবং মৃত্যুমুখে পতিত হয়। পীড়া প্রায় কঠিন আকার 
ধারণ করে। সহজ হইলে ক্ষত আরোগ্য হয়, কিন্তু সুখের বিকৃতি 
হইয়! থাকে। 

“মা 119100791  9:00386015  (যাকুরিকেল-ইমেটাইটাস ) 
অন্তনাম টাইলিজম-_পারদ সেবন জন্য মুখ ক্ষত। 

হলহতন্ত। ।--অতিরিক্ত পরিমাণ পারদ সেবন জন্ত মুখাভ্যন্তরন্থ 
শ্লৈম্মিক বিল্লী ও লালাগ্রস্থির প্রদাহ | 

গণ ।-পারদ সেবন বা পানের ধুম গ্রহণ অথবা অন্ত কোন 
প্রকার পারদসংঘুক্ত দ্রবা শরীরে মালিস কর! জন্য সুখ দিয়! লালাম্ত্রাব 
হইয়া থাকে । ধাতু অনুদারে কেহ সামান্য পরিমাণে পারদ দ্বারা 
আক্রান্ত হয়, কেহু অধিক পরিমাণে সহা করিতে পারে। 

 তনস্ষঞ্প ।--রোগী প্রথমে মুখে এক প্রকার ধাতব আম্বাদন অনুভব 

করে, পরে দন্তমাড়ি লালবর্ণ, বেদনাধুক্ক ও স্ফীত হইয়া সুখ দিয়া লালা্রাৰ 
হইতে থাকে । জিহ্ব1 শ্বীত ও বড় হয় এমন কি মুখের ভিতর স্থান 
সংকুলান হয় না। সুখে দুর্গন্ধ ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক্ষত হয়। কথন কখন দত্ত 
আল্গা হইয়! পড়িয়া যায়, মাড়িতে ক্ষত হুইয়! পচন হয়। পারদ সেবনের 
ইতিহাস শ্রবণ ছার! পীড়ার কারণ নির্ধীরণ করিতে হয় । চিকিৎসা দ্বারা 
গ্রথমাবস্থায় সহজে আরোগ্য হয়; দত্ত পড়িলে বা অস্থি ক্ষতযুক্ত হইলে 
পীড়া! আরোগ্যের বিলম্ব হয়। কখন কখন পীড়া গুরুতর আকার ধারণ 
করে।' 


চিকিৎসা । 


সকল প্রকার মুখ ক্ষত পীড়ার কারণ লক্ষপাদি পূর্ব পৃথক 
পৃথকরূপে বর্ণনা করা হইয়াছে) উহাদের মধ্যে সকল প্রকার 
পীড়াই সহজ হইলে শীস্র এবং কঠিন হইলে বিলম্বে আরোগ্য 
হইয়! থাকে । চিকিৎসা! প্রারই এক প্রকারের হইয়া থাকে, সামান্ত 
সামান্ত বিভিন্ন হইলেও এক স্থানে বিবৃত করা হইল। ক্যাটারেল 
প্রকারের পীড়া! প্রায় নেট্রম-মিউর উচ্চ ক্রম ৩০ ১» বা ৬* ১» ও কখন 
২০০ * ক্রম দ্বারা আরোগ্য কর! হয়। বিশেষতঃ খন শীতকালে উক্ত 
পীড়া হয় তখন নেই্রম-মিউর উচ্চ ক্রম ছুই এক মাত্রাতেই উপকার হইতে 
দেখ! গিয়াছে । কদাচিৎ অধিক দিতে হয়। ৩* বা ৬০ * দ্রিতে হইলে 
প্রত্যহ ১ কি ২ মাত্র! ও ২** * এক বা ছুই দিল অন্তর ১ মাত্রা করিয়া 
দিলেই আরাম হয়। যথন মুখে খুব জ্বালা, মুখের ভিতর লালবর্ণ 
ও যেন পাতল! ছাল উঠিয়াছে বোধ হয়, কোন বস্ত খাইতে বিশেষতঃ 
লবণাক্ত দ্রব্য খাইলে জ্বালা অধিক হয়, ততসহ কোষ্টবন্ধ থাকে তখন 
নেট্রম-মিউরই প্রধান ও একমাত্র ওষধ ; কদাচিৎ ৩৯চুর্ণ জলের সহিত 
মিশ্রিত করিকা! কুল্লীরূপে কখন মধুর সহিত মিশ্রিত করির! গ্রলেপক্বপে 
দিবার আবশ্তাক হয়। রোগীকে কেবলমাত্র সামান্ত উঞ্ণ দুগ্ধ সেবন 
করিতে দেওয়া কর্তবা। এতত্তিন্ন লুট, মোহনভোগ ইত্যাদি অনুতের্জক 
পথ্য দেওয়া কর্তব্য । অন দিতে ক্ষতি নাই। বালক ও শিশু কেবলমাত্র 
ছুষ্ষের উপর নির্ভর করিবে । ম্ল্যাপ্থস, মেশ্বে নস, অল্পারেটিভ ও প্যারা- 
সাইটিক প্রকারের চিকিৎসায় কেলি-মিউগই প্রধান ও একমাত্র ওউষধ। 
কেলি-মিউর ৩৯ ক্রম বা ৬» ক্রম প্রত্যহ 81৫ বার সেবন করিতে ও'মধু 
ধা গ্লিসিরিণ সহ ৩৯চুর্ণ মিশ্রিত করিয়া পুনঃ পুনঃ লাগাইৰে। যদি 
লালাশ্রাব থাকে তথে উহার সহিত পধ্যায়ক্রমে নে্রঘ-মিউ লেবন কন্থিতে 
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দিবে; এখানে নেট্ম-মিউর নিয় বা উচ্চ ক্রম ব্যবহার্ধা, ৬১৮ বা ৩* ১৯ 
অধিক উপকারী । যখন ক্ষত হইবে তখন কেলি-মিউর সহ ক্যাল-সল্ফ 
পর্য্যায়ক্রমে সেবন করিতে দিবে। অম্নাদি বর্তমান থাকিলে নেট্রম-ফম্‌ 
দরকার হয়। জিহ্বার ও নিঃস্যত ঝিল্লীর বর্ণানুযায়ী অন্ত কোন ওউধধ 
আবশ্তক হইলে তাহা দেওয়া! 'কর্তবা। গ্যাংগ্রিন্স প্রকারের চিকিৎসার 
কেলি-ফদ্‌ সেবন করিতে দিবে ইহা পুনঃ পুনঃ দেওয়া উচিত! 

এই পীড়া বড়ই কঠিন, সময় সময় এই পীড়া এত শীস্ত্র পীর বৃদ্ধি পায় 
বে তাহাতে চিকিৎসা করিবার সময় কম পাওয়া যায। পূর্বীড়াদি জন্ত 
র্লীবনীশক্তি এতদূর নষ্ট হয় যে ওষধে জীবনীশক্তি উত্তেজিত হইতে বিলম্ব 
ঘটে তথাপি চিকিৎসায় কালবিলম্ধ না করিক়া প্রথমাবধিই চিকিৎসা! 
করিবে । ম্যালেরিয়া জরে অনেক দিন কুইঈনাইন সেবনজনিত পীড়ায় 
রোগী দুর্বল ও রক্তহীন হইলে প্রথম হইতেই নেট্রম-মিউর স্বতন্ত্র এবং 
কেলি-ফম্‌ ও ফেরম্-ফস্‌ একক্রে, পর্যায়ক্রমে সেবন করিতে দিতে হয় ও 
ফেরম্-ফদ্‌ ও কেলি-ফম্‌এর লোশন করিয়। পুনঃ পুনঃ কুল্লী করিতে দিবে, 
পীড়িত স্থানের বাহির দিকে উহা মধু বাঁ গ্লিসিরিন্‌ সহ লাগাইলে প্রথম 
অবস্থাতে আরোগা হইবার সম্ভাবনা । যখন ক্ষত হইবে তখন কেলি- 
মিউর ও কেলি-ফস্‌ সেবন করিতে দিবে এবং উহ্বাদেরই কুল্লী করাইবে। 
ক্ষত বদি অতি শীত্ত্ শীপ্র বদ্ধিত হয় তবে নেট্রম-ফস ও কেলি-ফম্‌ সেবন 
করিতে দিবে, পারদ সেবন জনিত পীড়ায় সাইলিসিয়! দ্বারা উপকার হয়। 
অথব! ষথন দন্ত বা! দন্তমাড়ি আক্রান্ত হয় তখন সাইলিসিয়! সেবন ও কুল্লী 
রূপে ব্যবহার করিবে। ক্যালকেরিয়া-ফম্‌ বলকরণ জন্য প্রথমাবধিই দুই 
এক মাত্র! করিয়া! দিবে। ক্যালকেরিয়া-ফ্লোরিকাও অনেক সমন 
আবশ্যক হয়। আবশ্রকীয় ওষধ সেবন ও বাহ প্রয়োগ করিবে । পীড়িত 
স্থান তুলাঃ লিণ্ট অথব! ফ্লানেল দিয়া ঢাকিয়া রাঁখিবে, বেদনাদি জন্য পুল্‌- 
টিম ব! উষ্ণ শ্বেদ 'দিবে। সকল প্রকার পীড়াতেই ওধধ মেবন তিন 


চিকিৎসা । ৬৯ 


অন্তান্ত প্রকার শুশ্রধার আবশ্তাক হয়। প্রথমোক্ত পীড়! বালকদিগেরই 
হইয়া থাকে । প্রত্যেকবার আহারাদির পর রোগীর মুখ পাতলা বস্ত্রথণ্ 
দ্বারা বেশ করিয়া পরিষফার করিয়া দিবে। যাহাতে ঠাণ্ডা না লাগে 
তজ্জন্ত শরীর আবৃত করিয়া রাখিবে | যদি সুবিধা হয় পুনঃ পুনঃ কুল্লী 
করাইবে। জর বর্তমান থাকিলে ফেরম্ফন্‌ ও বলকরণ জন্য ক্যাল্‌্-কন্‌ 
মধ্যে মধ্যে সেবন করিতে দিবে । বালককে শু, পরিস্ৃত, প্রশস্ত, রৌদ্ 
ও বিশ্ুঞ্ধ বায়ু সঞ্চারিত গৃহে রখেবে। বস্বাদি যেন বেশ পরিফার 
পরিচ্ছন্ন থাকে । অনেক সময় মাতৃ-ছুগ্ধের অভাবে শিশুরা বোতলে করিয়া 
হুগ্ধ পান করে, উক্ত বোতল বা নলের ভিতর অপরিষ্কার ও খাস্তাদ্ি 
মিয়া তাহা অল্প গুণবিশিষ্ট হওয়া জন্য পীড়া হইয়া থাকে; উহা 
পরিফ্ষার রাখা আবশ্তক; অথব! ব্যবহার না করাই কর্তব্য ( 
পরিফার পাত্রে অথবা চামচ দ্বারা আস্তে আস্তে থান্তাদি সেবন করাইবে। 
রোগীর জন্ত যে সকল পাত্র ব্যবহার করিবে তাহা বেশ পরিফার না 
করিয়া অন্ত বালককে তাহাতে খাস্তাদি আহার করান উচিত নহে। 
রোগীর রক্তের ও শারীরিক উন্নতির জন্য চেষ্টা করিবে। রোগীর শরীর 
আবৃত রাখিবে যেন ঠাণ্ডা না লাগে। 

তরল ও ঈষহ্য্চ দুগ্ধ ও উঞ্চ দ্রব্য আহারই স্থপথ্য। বলকারক লু 
পথ্য দিবে। 

পারদ সেবন জনিত গীড়ায় প্রথমাবধি নেট্রম-মিউর সেবন ও নেষ্রম- 
মিউরের কুল্লী বিশেষ উপকারী । কথন কখন কেলি-মিউর অথবা. ক্ষত 
হইলে ক্যাল-সল্ফ সহ পর্য্যায়ক্রমে দিতে হয়। ক্ষত হইতে পুয়াদি 
নিঃহ্ত হইলে সাইলিসিয়। সেবন করিতে দিবে । ওষধ নিয় ক্রম ও পুনঃ 
পুনঃ দিবে। যদি পচনাদি হইবার সম্ভাবন! হয় তবে গ্াথগ্রন্‌ প্রকারের 
ন্যায় চিকিৎসা! করিবে । পীড়া আরোগ্য হইলে কিছুদিন সাইলিসিয়া 
সেবন করিতে দিবার আবগ্তক হয়। কারণ পারদ সাইলিসিয়া সহ মিশ্রিত 
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হইয়া! শরীর হইতে সহজে বাহির হইয়া! শরীর নিরাময় করিরা দেয়। 
পধ্যাদি পূর্বোক্ত প্রকারের স্যার । 


২1 10195885959 ০0৮ পালুছে ছা &0 ভোারও, 


ডিজিজেস্‌ অফ দি টাথ এণ্ড গমস্্‌। 
১। 700৭7111001 (ডেন্টিশন )। 


দস্তোতৎ্গম | 


বালকদিগের দস্তোৎগম যদিও কোনপ্রকার পীড়া নহে, তথাপি 
অনেক সময়ে এপ লক্ষণ উপস্থিত হয় যে, তজ্জন্ত চিকিৎসার প্রয়োজন । 
দক্োৎগম কালীন সাধারণতঃ সামান্ত জ্বর, মুখ পর্য্যায়ক্রমে রক্তবর্ণ ও রক্ত 
হীন, দত্তের মাড়ি স্ফীত, অস্থিরতা, ভীতচিত্ব, কোষ্ঠ তারল্যাদি হইয়া! 
থাকে ; তজ্জন্ত কোনরূপ চিকিৎসার প্রয়োজন হয় না। কিন্ত যখন 
শারীরিক রক্তে ফস্‌ফেট-অফ লাইমের অভাব প্রযুক্ত দস্তোৎগমে বিলম্ব 
ও কষ্টদায়ক লক্ষণ উপস্থিত হয়, তৎদহ আক্ষেপ তড়কাঁ, ঘোরতর জ্বর, 
প্রবল উদনরামক্াদি থাকে তখনই চিকিৎসার প্রয়োজন হয়। জীৰ 
শরীরে ক্যালকেরিয়া-ফম্ফরিকম্‌ নামক ধাতব. পদার্থ, সর্বাপেক্ষা অধিক 
পরিমাণে আছে, এবং শরীর নির্মাণ ও পোষণ জন্ক এই ক্যালকেরিয়া- 
ফস্ফরিকমেরই অধিক প্রয়োজন হয়। শরীরস্থ অগুলালাপহ ক্যালকে- 
রিয়া-ফদ্করিকম মিশ্রিত হইয়! সমস্ত অস্থি নির্দাণ করিয়া থাকে ? দত্ত 
সকল অস্থিময় পদার্থ, এজন দস্তোতৎগম জন্ত ক্যালকেরিয়া-ফঙ্ফরিকম 
বিশেষ দরকার হয়। শরীরস্থ স্নায়ু সকল নিম্মাণ জন্ত ও অগুলালাদহ 
কেলি-কস্‌, ম্যাগ-ফদ ও ক্যালকেরিয়া-ফদ্‌ ইত্যাদির বিশেষ আবশ্যক । 


দক্যোত্গম। ৭১ 


এজন্ত যখন দস্তোংগমকালে 'দৃস্ত নির্মাণ জন্ত অতিরিক্ত ক্যাল-ফদ্‌ ব্যস়্িত 
হয় তখন অন্ত স্থানে ইহার অভাব হইতে পারে। পাকস্থালীতে নিউ 
গ্যান্্রীক লাষুর প্রভাব অধিক; আর দ্বস্তের অভ্যন্তরে পঞ্চম যুগল স্াযু 
( ঘা? 208] ) এবং সমস্ত শরীরের জন্য (551700900050০) সম-বেদনা 
কারক ম্গাযু সঞ্চালিত আছে; একটার অভাব হইলে তৎকর্তৃক অন্যটাও 
অভাবগ্রস্থ হয় ; এজন্য দস্তোত্গমকালে ক্যাল-ফসের যখন বিশেষ প্রয়োজন 
হয় তথন অন্ঠান্ত স্নায়ু সকল উক্ত ক্যাল্-ফসের অভাব গ্রস্ত হইয়া! থাকে । 
এই কারণে দস্তোত্গমকালে নিউমোগ্যাষ্টিক পীড়িত ভওয়ায় স্ষুধামান্থা, 
অজীর্ণ, উদরামর, কাসি, জ্বর; সমবেদনা কারক স্রাযু আক্রান্ত হওয়া 
(3৮170090900) জন্য আক্ষেপ ইত্যাদি লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। 
যখন শারীরিক রক্তে কাল-ফসের অভাব না হয় তখন সহজেই দস্তোত্গম 
হয়, কোন পীড়া হয় না। খন শিশু পর্যাপ্ত পরিমাণে আহার না পাওয়া 
অথব! অস্বাস্থ্যকর স্থানে বাস জন্ত ত্র্বল হয় তখনই এই মকল লক্ষণ 
উপস্থিত হইয়! থাকে । 

সচরাচর শিশুদিগের ছদে দাত উঠিবার সময়েই পীড়া হইয়া থাকে 
এই ঠাত প্রথমে ৬ মাস বয়সের সময় নিয় পাঁটীতে সম্মুখের ছুইটা উঠে, 
আর এক মাস পরে অর্থাৎ ৭ মাপ বয়সের সময় উপরের সম্মুথের ছুইটি 
হয়, ৯ মাঁসে উপরে আরও ছুটা ও ১* মাসে নিক্ন পাটাতে আরও ২টী মোট 
উপরে শু নিয়ে ৮টা দাত হয় এই আটটীকেই ইন্সাইসার দস্ত কহে। 
দ্বাদশ মাসে উপরে ২টা ও নিয্ের ২টা মোট ৪টা চর্ধবণ দত্ত হয়; ১৩ মাসে 
প্রথম €টার পার্থে একটা করিয়া ৪টী দত্ত উঠে। এই দস্তের অগ্রভাগ 
কক্স ও ইহাছারা ছি'ড়িরা ফেল! যায় এজন্ত ইহাকে (1:621170£ ০: 
08101759 ) টিয়ারিং বা কেনাইন দন্ত কহে। উক্ত দস্ত কুকুরের দত্তের 
সদৃশ এজন্ত কুকুর দস্তও কহে। পরিশেষে আরও কিছুদিন পরে ১ 
বৎসরের পর ২ বা! ২॥০ বৎপর মধ্যে আরও ৪টী দত্ত হয়। ইহা দ্বিতীয় 
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চর্বন দত্ত। এই কুড়িটাকেই হুদ ্ীত বলে; ইহারা ৭।৮ বদর বয়দের 
সময় ভাঙ্গিয়া যাইয়া তাহার পরিবর্তে গুনরার স্থারী দত্ত উঠিতে থাকে। 
স্থায়ী দস্ত মোট ৩২টা উক্ত স্থারী দত্তের শেষ দত্ত অর্থাৎ আকেল দত্ত উঠি- 
বার সময়ও অনেক কষ্ট এবং পীড়! হয়, নিয়ে তদ্িষয় লেখ! হইল। 

দস্তোৎ্গম কালে শিশুদিগের সুণে র্যাপৃথি হইয়া থাকে । তাহার 
চিকিৎসা পূর্ব্বে লেখ! হইয়াছে । বমন হইলে বমনের চিকিৎসার স্তাক় 
চিকিৎসা করিবে । উদরাশ্মান, উদ্ররাময়, কাসি, ব্রঙ্কাইটাস্‌, নিউমোনিয়া; 
আক্ষেপ বা তড়কা, ইত্যাদি পীড়! সকল পুস্তকে লিখিত সাধারণ পীড়ার 
লক্ষণানুযায়ী চিকিৎসা করিতে হয় । 

কখন কখন যুবা বয়ম্ক ব্যক্তিদিগের কয়েসের দত উঠিবার সময় 
বিশেষতঃ শেষ মোলার *স্ত সচরাচর বাহাকে আক্কেল দাত কহে, তাহ 
উঠিবার কালে দক্ত মাড়িতে বেদনা! ও অন্ঠান্ত কষ্টকর লক্ষণ উপস্থিত হইয়া 
থাকে, এজন্ত তাহারও চিকিৎসার বিশেষ প্রয়োজন । উ সময দন্তমাড়ি 
স্কীত, বেদনাধুক্ত গিলিবার কষ্ট ও জর বর্তমান থাকে । 





চাকগুসা। 


ক্যাল্কেরিয়া-ফম্ফরিকম্- দস্তের অস্থি নিম্মাণ জন্ত ইহাই প্রধান 
ও একমাত্র উপকরণ। এজন্য যখন দস্তোৎ্গমে খিলম্ব হয়, অথবা 
দস্তোৎগমকালীন যে কোন উপসর্গ হয় তাহার সকল প্রকারেই ইহার 
আবশ্তক। যে সকল শিশু শীর্ণ ও যাহাদের শরীরস্থ পেশী সকল শিথিল 
ও মন্তকের অস্থি সকল শর যোড়! লাগে না বা যে সকল শিশু শীস্র চলিতে 
পারে না তাহাদের পক্ষে বিশেষ উপকারী । দস্তোৎগমকালীন উদরা ময়েও 
উহার আবশ্তক। কেহ কেহ বলেন ১২ ৮ই প্রধান ও বিশেষ উপকারী । 
আক্কেল রাত উঠিতে বিলম্ব বা কষ্ট হইলে ইহার আবশ্তক। 

ম্যাগনেসিয়া-কস্ফরিকম্_দস্তোৎগমকালীন তড়.কা, খেচুনী গ্রস্ৃতির 


চিকিৎসা । ৭৩ 


জন্য দেওয়া উচিত ; ক্যাল-ফম্‌ সহ পর্যায়ক্রমে দিতে হয়। ম্যাগ-ফস্‌ 
উঞ্ণজল সহ ব্যবহার করা উচিত। তড়কা সহ উদরাময় স্বত্বেও 
ব্যবহার্ধ্য। সকল প্রকার তীক্ষ ল্লায়বিক বেন! জন্য ব্যবহার হয় । 

ফেরম্-ফস্করিকম্--দস্তোৎগমকালীন দস্তমাড়ি উত্তপ্ত বা জর অথবা 
মস্তিষে রক্তাধিক্য বর্তমান থাকিলে ব্যবহ্থার্ধ্য। 

সাইলিসিক়্া--ঘে সকল শিশুর মস্তক বড়, মস্তকের অস্থি সমূহের 
জোড় থোলা থাকে, মন্তকে ঘন্ধ হয়, উদর বড়, চ্ পাতলা, পরিপোষণা- 
ভাবে শরীর শীর্ণ ও গগ্মাল! ধাতুগ্রস্থ শিশুদিগের পক্ষে উপকারী। 
ক্যাল্‌-ফম্‌ সহ পর্যায়ক্রমে দিবে । দস্ত ক্ষত, দত্তশূল পীড়ায় ব্যবহার্ধ্য। 

ক্যালকেরিয়া-ফ্লোরিকা--বখন দস্তের আবরক পদার্থের অভাব থাকে 
অথব! দন্ত উঠিয়াই ক্ষতযুক্ত অথবা! দন্ত উঠিতে বিলম্ব হয় তখন ব্যবহার্ধ্য। 

নে্মমিউরিএটিকম্__দস্তোৎগমকালীন অন্য লক্ষণ সহ যদি সুখ দিয়া 
লালাত্াব অথবা কোষ্ঠবদ্ধ থাঁকিলে ব্যবহার্য্য। 

নেট্রম-ফনফরিকম-_দস্তোৎ্গমকালীন উদরাময় পীড়াসহ অন্ গন্ধ 
থাকিলে ইহাদ্বারা উপকার হর়। 

স্বভ্ভব্যয দন্ত উঠিবার পুর্বে শিশুকে মধ্যে মধ্যে ছুই এক মাত্রা 
করিয়। ক্যাল্-ফম্‌ সেবন করিতে দিলে শীঘ্ব দন্ত উঠিরা থাকে ও অন্ত 
কোন উপপর্ণ প্রায়ই হয় না। যখন উক্ত পীড়াকালীন উদরাময়াদি হয 
তখন মলের বর্ণ ও গন্ধাদি দেখিয়া! মাবশ্কীয় ওধধ নির্বাচন করিয়া! সেবন 
করিতে দিবে । তড়.কা বা খেচুনী জন্ত ম্যাগ-ফস্‌ উদ্ণ জল সহ পুনঃ পুনঃ 
সেবন করিতে দেওয়া কর্তব্য । আবশ্তক হইলে উষ্ণ জলে শিশুর হস্ত 
পদাদি ডূবাইয়া রাখিবে ও মন্তকে শীতল জল প্রয়োগ করিবে। ষে 
নকল প্রশ্থতির সন্তানের দন্তোৎগমকালীন কোন প্রকার পীড়! হয় সেই 
সকল প্রস্থতিকে গর্ভাবস্থায় মধ্যে মধ্যে ক্যাল্-ফম্‌ সেবন করিতে দিলে 
প্রন্থত সন্তানের উক্ত পীড়। হয় না। আবশ্তক বোধ হইলে শিশুর দত্তমাড়ি 
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সাবধানে চিরিয়! দিতে হয় । দত্ত উঠিয়াই ক্ষত হইলে ইহা দ্বারা উপকার 
হম্ব। 

যুবক্দিগের আক্েল দাত উঠিবার কালে মাড়িতে বেদনা হইলে 
ফেরম-কম্‌ ও ক্যাল্-ফম্‌ একত্রে অথবা! পর্য্যায়ক্রমে সেবন করিতে দিবে। 
' ফেরম-ফল্‌ ৩৯ গ্লিসিরিণ সহ মিশ্রিত করিয়া পীড়িত স্থানে পুনঃ পুনঃ 
প্রশ্নোগ কৰিবে। বাহির দিকে উষ্ণ স্বেদ দিয়া ক্লানেল অথবা তুলা দিয়া 
বাঁধিয়া রাখিবে। আবশ্কান্ুযায়ী দাতের উপরিস্থ কঠিন পর্দা চিবিয়া দিলে 
শীস্রই দন্ত বাহির হইয়া যায়। কখন কখন উহাতে পৃয়োৎপত্বি হইতে 
দেখা যায় তখন সাইলিসিয়া সেবন করিতে দিবে । অনেক সময় রোগী 
গিলিতে বা হা করিতে অক্ষম হয়েন, তখন তরল পথাই উপকারী । 
উষ্ণ দুগ্ধ, মোহন-ভোগ, সুজির বা খই মণ্ড ইত্যাদি দিবে। ঠা 
লাগান কর্তব্য নহে। 


২। 1702908৮745) 0 বন 25 ন, 
হেমরেজ অফ দি 'টাথ, দন্তমাড়ির রক্তআব। 


০হতন্ত। |- দন্তমাড়ি দিয়া রক্তত্াব হইলে তাহাকে হমরেজ অফ 
দি টাথ কহে! দন্তমাড়ির পেশীদিগের শিথিলতা,স্কাভী পীড়া, নিরক্তাবস্থা 
ল্লীহা বা যক্কত বিবর্ধন, ম্যালেরিয়া অতিরিক্ত কুইনাইন সেবন ও স্পর্শী- 
গমই ইহার কারণ; স্ত্রীলো কদিগের খতুআঁব বন্ধ জন্য দাতের গোড়। দিয়া 
রঞ্তশ্রাব হইয়। থাকে । কথন কথন দন্ত উত্তোলনের পর অতিরিক্ত রক্ত- 
স্রাব জন্তও চিকিৎসার প্রয়োজন হয়। 

ভনল্ষঞণ ।--দন্তমাড়ি দিয়! সময় সময় সামান্ত বা অধিক পরিমাণে 
রক্ধআাব হয়; রক্ত নিঃস্যত হইয়াই চাপ বাধিয়া থাকে । কথ নকখন 


চিকিৎসা । ৭৫. 


নিপ্রাবস্থায় রক্ত নিঃস্যত হইয়া মুখ মধ্যে চাপ বীধিয়া যায়। দস্ত সকল 
আলগা হয়! যদি নিরক্তাবস্থা জন্ত রক্তস্রাব হয় তবে উক্ত রক্ত ঘোর 
লালবর্ণ হয় ন! বা চাপ বাধে না, উক্ত রক্ত তরল ও ফ্যাকাসে হয়। 
ম্যালেরিয়া বাঁ কুইনাইন সেবন অথবা বিবর্ধিত শ্লীহা জন্য রক্ত্রাব হইলে 
উহা অধিক পরিমাণে শ্রাব হ্ইয্লা থাকে । খাতুস্রাবের পরিবর্তে হইলে 
রক্তশ্রাব অধিক ও মাসিক খতুত্রাব কালীন হয় । 





চিকিৎসা । 

ফেরম্ফস্ফরিকম-__ইহাই প্রধান ওধধ) যদি রক্তআ্রাব সহ দত্তের 
মাড়িতে বেদনা! বা টাটানি থাকে তবে ইহাই একমাত্র ওধধ। বুক্ত 
লালবর্ণ ও নিঃস্ত হইয়াই চাপ বাধে । দস্তোত্তোলনের পর রক্তআব 
হইলে আত্যন্তরিক ও বাস্থ প্রয়োগ আবশ্তক। 

কেলি-মিউরিয্নেটিকম্--যখন শ্রাবিত রক্তের বর্ণ কাল ও চাপ চাপ হন 
তখন আবশ্তুক হয়। 

কেলি-ফম্ফরিকম্-_দস্ত হইতে রক্তভ্রাবের প্রধান গুঁধধ। যাহাদের 
পুনঃ পুনঃ দস্তমাঁড়ি হইতে রক্তত্রাব হয় তাহাদের পক্ষে বিশেষ উপকারী । 
স্পঞ্জীগম বা স্কার্ভী জন্য রক্রত্রাবের প্রধান গুঁধধ। কথন কখন ফেরম্‌- 
ফস্‌ ও কখন কথন ক্যাল্-ফন্‌ সহ পর্যায়ক্রমে দিতে হয়। 

নেট্রম-মিউর--অতিরিক্ত কুইনাইন সেবন বাঁ বিবদ্ধিত শ্লীহা অথবা 
ম্যালেরিয়া জন্ত রক্তআাব পীড়াক় প্রধান গুঁষধধ। রক্ত সচরাচর ফ্যাকাসে 
বর্ণ ও পাতলা । রোগী রক্তহীন ও দুর্বল থাকে । জ্পাঞ্জীগমেও ইহার 
ব্যবহার হয়। 

ক্যাল-ফ্রোরিকা-_লালবর্ণ রক্তআব, দাতের গোড়া আল্গ। | ইহা 
অন্ত ওষধ সহ সহকারী রূপে ব্যবহার হয়। 


৭৬. বাইওকেমিক চিকিুসা-বিধান। 


হমম্ভব্য ।-দস্তমাড়ি দিয়া রক্রত্রাব হইলে প্রায় আপনাপনি বন্ধ 
ষায়। অনেক সময় যে স্থান দিয় রক্তত্রাব হয় তথায় অঙ্গুলি দিয়! চাপিয়া 
ধরিলে উপকার হয়। কখন শীতল জলের কুল্লী করিলে রক্তশ্রাব বন্ধ 
হম্ব। প্রথমাবদি ফেরমূুফম্‌ ও কেলি-ফস্‌ পর্য্যায়ক্রমে অথবা একক্রে 
সেবন করিতে দিতে হয়। ম্যালেরিয়া বা বিবদ্ধিত প্লীহা জন্ত হইলে 
নেট্রমমিউর, কেলি-ফল্‌, কেলি-মিউর, ক্যালকেরিয়া!-ফস্‌ দিবার দরকার 
হয়। নিরক্তাবস্থার জন্ত ক্যাল-ফদ্‌ ও নেট্রম-মিউর উপকারী । দৃস্তো- 
ত্বোলন জন্য রক্তস্রাৰে ফেরম্ফল্‌ ৩১ সেবন বিশেষ উপকারী । ল্লীহা 
ষরুতাদি বিবদ্ধিত পীড়ায় তদনুযায়ী চিকিৎসা! করিবে। খতুত্রাব পরিবর্তে 
রুক্তআ্রাব জন্ত নেট্রম-সল্ফ বা ফেরম-ফস্‌ আবশ্ঠক। 





৩। 0707/1-3011, ( গম্বয়েল। ) 
দাতকড়া। 
দন্তমাড়ির প্রদাহ ও স্ফীততা সহ বেদনা, উত্তাপ ও টাটানি বোধ 
হয়। কথন ইহার জন্য সামান্য জবর পরে প্রায়ই পূত্ঃ হইয়া থাকে। 
ঠাণ্ডালাগা বাঁ পীড়িত দন্তের উত্তেজনা বশতঃ এই পীড়া হয়, 


চিকিৎসা । 
কেলি-মিউরএটিকম্-_ প্রথমেই যখন দীতের মাড়ি স্কীত হইয়াছে 
জান! যায় তখনই প্রয়োগ করিবে । ইহ! দ্বার! স্ফীত! কমিয়া যায় ও 
পুয়ঃ হওন স্থগিত হয় । 
ম্যাগ্নেসিয়া-ফস্ফরিকম্-দন্তমাড়ি স্ফীত হইয়! তজ্জন্ত স্লায়বিক 
বেদনা হইলে বিশেষ আবশ্ঠুকীয় গঁধধ; কেলি-মার সহ পর্যযায়ক্রমে 
দিতে হয়। 


দত বেদনা । ৭৭ 


সাইলিসিয়া-__বখন কেলি-মার স্ধীরা উপকার না পাওয়া যায় অথব! 
কেলি-মারের সময় অতীত হইয়! থাকে, অথবা পৃয়ঃ হইবার আশঙ্কা হয় 
তখন ইহা সেবনে শীত্রই পুয়োৎপত্তি হয় ও ম্বতঃই বিদীর্ণ হইয়া যায়। 

ফেরম্ফস্ফরিকম্--যখন দন্ত মুলে বেদনা অতিশয় টাটানি ও 
দাতের মাড়ি লালবর্ণ এবং উহা! উত্তপ্ত বোধ হয়। অথবা তজ্জন্য জবর 
নে | 

ক্যাল্কেরিয়া-সল্ফিউরিকা-__ প্রথমাবস্থায় যখন স্ফীত হয় তথন 
প্রদান করিলে আর পুয়োৎপাদন হয় না । তজ্জন্ উচ্চ ক্রম আবশ্তক হয়, 
কখন কেলি-মিউর সহ পর্যায়ক্রমে দিতে হয়। পৃষ়ঃ হইলেও ইহার উচ্চ 
ক্রম দ্বারা উহা আশোষিত হইয়া যায় । 

সম্তব্য প্রথমে কেলি-মার নেবন ও ৩ ৮ চূর্ণ পুনঃ পুনঃ বেদন! 
স্থানে লাগাইলে শীপ্রই আরোগ্য হয়। কাটিয়া রক্ত নির্গত করিয়! দিলে 
বিশেষ উপকার হয়। উষ্ণ জলের কুল্লী উপকারী। পীড়িত দস্তের উপর 
ফানেল দ্বারা আবৃত করিয়া রাখিবে। পুয়োৎপাদন হইলে কাটিয়া পৃয়ঃ 
নিঃস্ত করিয়! দিবে । ওষধ যাহা আবশ্তক তাহা ব্যবস্থা করিবে। 





৪| 1090111-4071 (টুথ্-এক্‌)। 
দাত বেদন। | 


লহ তভী ।--দন্ত বা দস্তমূলে তীক্ষ বেদন! হইলে টুথ-একু কহে। 

ক্াল্রপ ঠাণ্ডা লাগা, দীতের মাড়িতে প্রদাহ, দস্তমূল সংলগ্ন 
্াযু প্রদাহ, দস্তমূল সংলগ্ন ম্মাযু শুল, দস্তাবরক ঝিল্তির ক্ষত, দত্তক্ষত, 
পাকস্থালীর গোলযোগ, ম্বায়বিক বিকৃতি। 

ক্ষণ ।--কখন টাটানি, কখন টন্টনানি, ঝন্ঝনানি ও স্সায়বিক 


ণ, বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


বেদনা হইয়া থাকে । বেদনা ্লায়বিকছুইলে উত্তাপ প্রদান বা চাপিয়া 
ধরিলে হাস হয়। শীতল প্রয়োগে বেদনার হাস হইলে প্রাদাহিক বেদন! 
বুঝায়। 


(সস 


চিকিৎসা! । 

ফেরম্-ফন্ফরিকম্-_দস্তমাড়ির ব1 তত্রত্য স্নায়ুর প্রদাহ জন্ত দ্গতে 
বেদনা । দন্তমাড়ির স্ফোটকের প্রথমাবস্থায়। শীতল প্রয়োগে উপশম । 
দৃস্তমাড়ি লালবর্ণ টিপিলে বেদনা! বৃদ্ধি হয়। 

কেলি-মিউরিএটিকম্-_দস্তমাড়ি স্ফীত হইলে । 

ম্যাগনেসিয়া-ফস্ফরিকা-ন্নীয়বিক ফ্লাত বেদনা । কন্কন্‌ ঝন্বন্‌ 
করে, উত্তাপ প্রদানে ও টিপিয়া থাকিলে অথবা আবৃত রাখিলে আরাম 
বোধ করে) শীতল প্রয়োগে বেদন। বৃদ্ধি হয়। 

কেলি-ফদ্ফরিকম্-_বায়ু প্রধান ধাতু, ফ্যাকাসে ও জীর্ণ ব্যক্তি- 
দিগের দাতের বেদনা । মানদিক পরিশ্রম জনিত দাতে বেদনা । উৎসাহ- 
জনক কার্যে বেদনা হাস হয়। 
ক্যাল্কেরিয়া-সল্ফিউরিকা__দাতে ক্ষত জন্য বেদন! অথবা যখন ম্যাগ. 
ফসের লক্ষণ সত্বেও উহা স্বারা উপকার না হয় । ফ্ীত 'উঠিয়াই শীস্তর 
শীদ্্ ক্ষতযুক ও যখন বেদনা রাত্রিতে বৃদ্ধি হয়। 
, নেষ্রমমিউরিএটিকম্-যখন ম্যাগনেপিয়ার ন্যায় বোধ ও তৎসহ 
অশ্রু নিঃশ্ত হয়। 

ক্যাল্কেরিয়া-ফ্লোরিকা-দীত নড়া জন্য বেদনা । দাতের এনামেল 
নামক পদার্থের নুনতা, যখন থাস্ঘদ্রব্য সংলগ্নে বেদনা হয়| 

সাইলিসিয়া্দাতের কন্কনানি যখন কিছুতেই উপশম হয় না। 
ধাঁতের গোড়ার ক্ষত ও বেদনা খুব অভ্যন্তরে বোধ এবং দাত টানিয়। 
ধর্িলে বেদন। ভাস হয় । হঠাৎ ঠাও! লাগিয়া বা! পায়ের ধর্ম বন্ধ হইয়া 


দস্তক্ষত | ৭৯ 


ধলীতের বেদন! হইলে। রাত্রিতে বেদন! বৃদ্ধি। উত্তাপ বা শীতলতার 
বেদনার উপশম হয় না । প্রদাহজনিত দত্তশূল পীড়ায় ফেরম্-ফম্‌ ৯২ ৯৫ 
সহ সাইলিপিয়! ১২ * দ্বারা বিশেষ উপকার হয়। 

্ম্তভব্য ।-- প্রত্যহ দাত পরিষ্কার করিবে । প্রত্যেকবার আহারের 
পর দত্ত সকল পরিষ্কার করা অতি কর্তব্য, আহারীয় দ্রবোর কোন অংশ 
যেন দন্তদ্বয়ের মধ্যে না থাকে । ক্ষত হইয়! যদি দত্তের অধিকাংশ নষ্ট হয় 
তবে তাহা উত্তোলন কর! উচিত। যাহাদের পুনঃপুনঃ তে বেদনা হয় 
তাহাদের পক্ষে ধাতু নিশ্মিত দাত খোট! ব্যবহার কর! উচিত নহে। 
সাবধান যেন দাত খু'টিতে মাংদারি আহত না হয়! কোন প্রকার 
উত্তেজক, অত্যন্ত উষ্ণ বা অতি শীতল দ্রব্য, মিষ্ট, অল্লাদি আহার 
করিবে না। 





৫1 ০1৮25 0৮217070527. 
কেরিজ অফ্‌ দি টাথ (দস্তক্ষত)। 
হনহতন্ত। ।-দক্তে ক্ষত হইলে তাহাকে কেরিজ টুথ কহে। 
ব্গাব্রল 1--স5রাচর বালকদিগেরই এই পীড়া হইয়া! থাকে । 
অধিক বগ্নদেও কখন কথন এই পীড়া হইতে দেখা যায় । অতিরিক্ত 
পরিমাণে মি দ্রব্য আহার জন্ত রক্তের অন্লাধিক্যতাই প্রধান কারণ। 
তত্তিক্ন রক্তের অস্থাস্থ্যাবস্থাই কারণ-_ 
তন্ন |--দস্তের ভিতর কালবর্ণ ও ক্ষয় হইতে থাকে | এককালে 
ছুই তিনটা দন্তে ক্ষত হহয়া দস্তের সমস্ত অংশ নষ্ট হইয়া যায় । অতিশ্ব 
তীক্ষ বেদনা হয়, বেধন! রাত্রিভে ও ঠাণ্ডা! লাগিলেই বৃদ্ধি হয়। বেদন! জন্য 
রোগী ক্রন্দন করে ও কিছু মাত্র আহার করিতে চায় না। বিশেষতঃ 
কঠিন বন্ত আহারে দস্তে বেদনা লাগে। কাহারও মুখ দিনা! লালাজ্রাব 
হয়। অনেক সময় মুখে অন্নাম্বাদ বুঝা যাক্স। 


চিকিশস! । 

সাইলিসিয়াই প্রধান ওষধ, কখন ফেরম্ফস্‌ সহ অতিশয় তীক্ষ 
চিড়িয়া! মারা বেদনা থাকিলে ম্যাগ-ফস্‌ সহ পর্যায়ক্রমে পুনঃ পুনঃ 
দিতে হয়) মুখে অল্নম্বাদ থাকিলে নেট্রম-ফদ্‌ বিশেষ উপকারী । 
কখন কখন অস্নাস্বাদ জন্য ক্যাল্-সল্ফ দিতে হয়। ক্যাল-সল্ফ ও সাই- 
লিসিয়! পর্য্যায়ক্রমে দিবে । এতত্তিন্ন কাল্-ফস্‌ ও ক্যাল-ক্লোর আবস্ঠক 
হয়। মুখ দিয়া লালাম্রীব থাকিলে নেট্রম-মার উপকারী । আবশ্তকান্- 
ষায়ী অন্ত উধধ দিবে। গাল আবৃত রাখিবে। উষ্ণ স্বেদ উপকারী । 
চাপ দিয়! বাধিয়া রাখিলে আরাম বোধ করে। শীতল বস্তব আহার করা 
উচিত নহে। উঞ্ক জল, উঞ্ দুগ্ধ 'ও উঞ্ণ আহার্ধ্য উপকারী । ঠা 
লাগান কর্তব্য নহে। 


০ 


৩1101975555 0ছ 180 10800, 
১। 08০0৮ &ব0 14517 (টং ও টেই্)। 


জিহবা ও আস্বাদন । 
( পুস্তকের প্রথমে জিহ্বার কথা৷ লেখ! হইয়াছে ৪১ পৃষ্ঠা দেখ )। 
জিহ্বার বর্ণ ও আকৃতি বাইওকেমিক চিকিৎসার প্রধান সহায় । 
অনেক সময় শুদ্ধ ইহার উপর নির্ভর করিয়াই চিকিৎসা করা যায়। যদি 
কোন প্রকার পুরাতন পাকস্থালী পীড়ার সহিত অন্ত কোন নূতন পীড়া 
হয় তখন উহার উপর নির্ভর করা যায় না। নিম্নে প্রয়োজনীয় ওষধের 
বিস্তৃত বিবরণ লেখা হইল। লক্ষণের সহিত মিলাইয়! গ্রয়োজনান্থসারে 
ওষধ প্রয়োগ করিবে । | 
ক্যাল্কেরিয়া-ক্লোরিকা_নিহ্বা প্রদাহের পর জিহ্বা কঠিন। জিহ্বা 
ক্ষাট! ফাট।; তৎসহ বেদন! থাক আর না থাক। 


জিহ্বা ও আস্বাদন । ৮১ 


ক্যাল্কেরিয়া-ফস্ফরিকম্__জিহ্ব্‌! পুরু, মোটা, অনমনীয় ও আড়ষ্ট 
এবং সাদা ময়লাবৃত, জিহ্বার উপর, বিশদ বিন্দু দেখা যায়) ক্যান্সার 
পীড়া । এ ] 

ক্যাল্কেরিয়া-সল্ফিউরিকা- জিহ্ব! প্রদাহে পুরোৌৎপত্তি। "জিহ্বার 
উপর কর্দিমবৎ ময়লাবৃত | জিহ্বা ক্ষত । জিহ্বার পশ্চাদ্দিকে হরিস্রীবর্ণ 
ময়লা, জিহ্বা শিথিল, অল্প বা সাবানের স্তায় তীক্ষ আস্বাদনযুক্ত। 

ফেরম্ফস্ফরিকম্-_ভিহবা প্রদাহ, জিহ্বা লালবর্ণ, স্ফীত) অন্ত 
পীড়ায় জিহ্বা! লালবর্ণ হইলে প্রদাহের লক্ষণ বলিয়া বুঝিতে পারা যায় । 

কেলি-মিউরিএটিকম্-_জিহ্বার উপর সাদা বা পাংশ্তবর্ণ ময়লাবৃত বা 
জিহ্ৰা পুরু সাদ! ময়লাবৃত। জিহবা! প্রদাহের পর উহা স্ফীত ও কঠিন। 

কেলি-ফস্ফরিকম্-জিহ্বা কটালেবর্ণ, পচ| মাষ্টার্ড গোঁলাবৎ লেপ- 
যুক্ত। জিহ্বা অতিশয় শুষ্ক; তৎসহ মুখ বিশ্বাদ ও দুর্গন্ধ নিশ্বাস। 
জিহবা! পুরু ও কটাসে ময়লাবৃত। টাইফয়েড. পক্ষণযুক্ত জিহবা। জিহ্বা! 
প্রাতে শুক ও টাকরায় লাগিয়া! থাকে, জিহ্বার চতুর্দিক লালবর্ণ 
ও ক্ষতযুক্ত 

কেলি-সল্ফিউরিকম্-_জিহ্বা! হরিদ্রাবর্ণ পিচ্ছিল ময়লাবৃত। কখন 
কখন জিহ্বার পার্খবদেশ সাদা বর্ণ। আস্বাদ রহিত। 

ম্যাগনেসিয়া-কস্ফরিকম্--জিহ্বা হরিদ্রাবর্ণ পিচ্ছিল ময়লাবৃত অথব! 
লালবর্ণ, তৎসহ অস্ত্রে বেদনা! অথব! পাকস্থালীতে চাপ বোধ। 

নেট্রম-মিউরিএটিকম্-জিহ্বা পরিষ্কার, পিচ্ছিল অথবা জলবত দ্রব্য 
দ্বারা আবৃত। জিহ্বা পার্শ্ব থুথুযুক্ত । জিহ্বা পরিষ্কার, আর্্ ও লালা- 
যুক্ত । আস্বাদ হীন, ম্যাপের স্ায় দাগ দাগ, অসাড় ও কঠিন। বালকেরা 
বিলম্বে কথা কহে। জিহুবায় চুল আছে মনে হয়। জিহ্বা ও মুখাভ্যন্তর 
সরল সত্বেও শুষ্ধ মনে হয়। 

নেট্রম-ফস্ফরিকম্__জিছ্বামূল ও টনশীল পনীর বা! স্বর্ণ হুরিত্্াবর্ণ 


ঙ 


৮২ বাইওকেষিক চিকিৎসা-বিধান। 


আর্জ ময়লাবৃত। কখন অন্ত্রাশ্বার্ 1 জিহ্বায় চুল রহিয়াছে বা ফোছ! 
ছইয্সাছে মনে হয়। জিহ্বার ক্যান্সার পীড়া । 

নেইম্‌-সল্ফিউরিকম্‌__জিহ্বা বিশ্রী কটাসে-দবুজ, অথবা! পাংগু 
'আভাঘুক্জ সবুজবর্ণ ময়লাবৃত। জিছ্্বা কাদাকাদ| ময়লাযুক্ত ও মুখে 
অত্যন্ত গাঢ় আটালো শ্লেম্মাবৃত। তিক্তান্বাদ; পিত্বাধিক্য। জিহ্যায় 
কো হইয়া জালা মনে হয়। জিহ্বা লালবর্ণ। / 

সাইলিসিয়া- -জিঙ্বা প্রদাহের পর পুয়োৎপত্তি হওয়া ) জিহ্বা কঠিন, 
ইত্ডিউরেটেড | 

স্বত্ভব্য- জিহ্বা প্রত্যহ পরিষ্কার করা কর্তব্য। তবে পীড়িতা- 
বস্থায় যে সকল ময়লা হয় তাহা পরিষ্কার করিলে নষ্ট হয় নাঁ। জিক্্বার 
ময়লা দ্বারা শারীরিক গোলযোগ উপলদ্ধি হয়। এজন্ঠ যতক্ষণ না পীড়। 
আরোগ্য হয়, ততক্ষণ জিহ্বা পরিফার হয় না; পীড়া আরোগ্য হইলে 
জিহ্বা ম্বতঃই পরিষ্কার হয়। তীক্ষ দ্রব্য বারা জিহ্বার ময়লা পরিষ্কার 
করিবার চেই1 করা বৃথা | 


২। 00.09591715 (গ্নসাইটীস )। 
জিহবাপ্রদাহ | 


হতভা-জিন্বার শ্লৈম্বিক বিল্লী অধবা তন্িযস্থ বিধানের তরুণ 
বা পুরাতন প্রদাহ । 

আগান্স--_অত্যুঞ্ণ জল, দুগ্ধ বা উত্তেজক বধ পান বা কোনপ্রকার 
বিষাক্ত কীট দংশনে এই পীড়া হয়। বসন্ত ইরিসিপেলস॥ পাইমিয়া! প্রভৃতি 
পীড়া জন্য সচরাচর জিহ্বার শ্লৈশ্মিক ঝিল্লী ও নিন্নস্থ বিধান পর্যযস্ত আক্রান্ত 
হয়। পারদ সেবন অন্তম কারপ। ক্রমাগত পাইপে তামাক সেবন 
জন্ত পুরাতন প্রক্কারের পীড়া হইঙ্কা থাকে । 


জিহ্বাপ্রদাহ। ৮৩ 


তলল্ষঞ--তরুণ ভিহ্বাপ্রদাহে জিহবা স্ফীত, বেদনা! যুক্ত, লালবর্ণ ও 
বড় হইয়! থাকে, কথন মুখ হইতে বাহির হইয়৷ পড়ে। জিন্্বা বেদনাযুক্ত, 
ভারিবোধ ও প্রথমে পাংগু-শ্বেতবর্ণ ময়লাবৃত হয়, ক্রমে উহ গু ফাটা- 
ফাট। ও ক্ষতবুক্ত হইয়া! থাকে । চর্বণ ও গিলন ক্ষমতা। হ্রাস এবং কষ্টকর 
ও সময়ে শ্বাস বন্ধ হইয়া মৃত্যুও হইতে পারে | জিহ্ব! নিয়স্থ ও 
গলার গ্রন্থি সমূহ স্ফীত, বদ্ধিত ও বেদনাধুক্ত হয়। জর, অস্থিরতা, 
উদ্বেগ বর্তমান থাকে। প্রথমে তিন দিন মধ্যে পীড়া খুব বৃদ্ধি হইয়া 
পুনরায় শীত লক্ষণ সমূহ কমিয়া যায । কখন উহাতে পুয়োৎপত্তি হয়, 
ও স্বতঃই পুর নিঃস্থত হইয়া আরোগ্য হয়। কথা কহিতে বা! জিহ্বা 
নাড়িতে কষ্টানহভব করে। পুরাতন পীড়ার় জিহ্বায় বেদনা, ক্ষত ও 
নাড়িত্ে টাটানি মত বোধ হয় । জিহ্বার উপর মস্যণ, লালবর্ণ চকচকে 
ও স্থানে স্থানে অদম ময়লা থাকে । প্রান শীদ্ই পীড়। আরোগ্য হয়। 


চিকিৎসা । 


ফেরম্-ফম্ফরিকম্__জিহ্বা লালবর্ণ, উত্তপ্ত, বেদনাযুক্ত,। অর্থাৎ 
প্রদাহকালীনই ব্যবহার্য । 

কেলি-মিউরিএটিকম্--প্রদাহের দ্বিতীয়াবস্থায় যখন জিহ্ব! স্ফীত, 
কঠিন ও শ্বেতবর্ণ ময়লাবৃত হয়। ইহার বাহ্াত্যন্তরিক প্রয়োগ 
বিহিত। 

ক্যাল্কেরিয়া-সলফিউরিকা-_-যখন প্রদাহের পর পৃয়োৎপতি হয়, 
পুয়ঃনিঃহৃত হইতে থাকে । পুয় বন্ধ করিবার জন্য উচ্চক্রম দিবে। 

কেলি-ফসফরিকম্--যখন জিহ্বা শু ফাটাফাটা বা বাদামীবর্ণ 
ময়লাবৃত হয়, অথব! দুর্গন্ধযুক্ত পচন আরম্ভ হয়! পচন নিবারণার্থে 
বিশেষ আব্তকীন়্। 


৮৪ বাইওকেমিক চিকিতসাঁবিধান। 


 নেষ্ম্মিউরিএটাকম্‌_পারদ সেবন ভুঁনিত পীড়া বিশেষ 
উপকারী (» বখন মুখ দিয়া লালাআ্াব হয় ও কোষ্ঠবন্ধ থাকে । 

ক্কাত্তব্য ।- প্রথমাবধি ফেরম্-ফম্‌ ও কেলি-মার প্রয়োগ করিবে। 
কেলি-মারেব চূর্ণ জিহ্বার উপর লাগাইয়া দিবে অথবা মধু বা গ্লিসিরিণ 
সহ প্রক্নোগ করিবে, ঈষদ্যুঞ্ণ জল সহ কুল্লী কর! ভাল। সামান্ত উত্তাপ 
বাশ্বেদ প্রদানে উপকার হয়। জিহ্বা ফাটাফাটা। বাদামী ময়লাবৃত 
হইলে কেলি-ফম্‌ ও কেলি-মিউর সেবন করিতে দিবে । পচন হইবার 
সম্ভাবনায় কেলি-ফস্‌ ভাল। জিহ্বা অধিক স্ফীত, রাতের দাগযুক্ত ও 
লালাম্রাৰ এবং তৎসহ কোষ্টবদ্ধ জন্য নেট্রম-মিউর সেবন ও কুল্লী ভাল। 
পুয়োৎপত্তির সম্ভীবনা থাকিলে সাইলিপিয়া ৬৮ দেবন করিতে [্লিবে। 
পুয়ঃ নিঃসরণ বন্ধ ও ক্ষত শুফ জন্য সাইলিসিয়ার পর ক্যাল্-সল্ফ আবশ্তক 
হয়। প্রথমাবস্থাতে বরফ প্রয়োগে উপকার হয়। কঠিন বস্ত চিবাইয়া 
আহার করা বা কথাকহা অন্ুচিত। ঈষদ্যষ্ট গরম ছুগ্ধ, মোহনভোগ 
ইত্যাদি পথ্য । স্নান নিষিদ্ধ। শরীর আবৃত ও রোগীকে গৃহমধ্যে 
স্থিরভাবে রাখিবে। 


(সপ পিপি 


৪1 10757497%9 0চ শালি 05775 
! 
(ডিজিজেস্‌ অফ দি টন্শীল) 
১। 10135711705 টন্শীল প্রদাহ । 


টন্ধীল প্রদাহ, তরুণ ও পুরাতন ভেঙ্গে ছুই প্রকার । তরুণ টনশীল 
গ্রদাহ কারণ ও পীড়ার গুরুতানুযায়ী, ক্যাটারেল, ফলিকিউলার ও | 


প্যারাক্কাইমেটস্‌ ভেদে তিন প্রকাঁর। 
. হকচান্রণসকল প্রকার তরুণ প্রদাহ বালক এবং স্ত্রীলোক 


টন্পীল প্রদাহ। ৮৫ 


'অপেক্ষা পুরুষের অধিক হয়। শরৎ ও বসন্ত কালে ফলিকিউলার 
প্রকারের পীড়। অধিক হয়। শীত বা ঠাণ্ডা! লাগা, গরম কালে হঠাৎ 
ঠাণ্ডা পড়িলেই ইহ! দেখা যায় ; ঘর্্ম হইবার কালে ঠাণ্ডা লাগিয়া হঠাৎ ঘর্ধ 
রোধ হইলে, অস্বাস্থ্যকর স্থানে বাস, খারাপ গ্যাস, ড্রেণের দোষ ও পুনঃ 
পুনঃ ঠা লাগা জন্ত পীড়া হয়। ঠাপ্ডায় চিৎকার করা জন্য রক্তাধিক্য, 
তুলা ধাতুগ্রস্ত, স্কার্লেটজর ও ইরিসিপেলস পীড়া জন্যও এই পীড়া হইয়া 
থাকে। কাহারও সামান্য কারণে পীড়া হয়, একবার হইলে পুনঃ পুনঃ 
আক্রান্ত হইতে দেখা যায় । 

শনঞ্জন্তাঁবখন কেবল টন্শীলের উপরিস্থিত শ্লৈচ্মিক বিল্লীর প্রদাহ 
হয় ষ্থন তাহাকে ক্যাটারেল টন্ধীল প্রদাহ কহে, ভৎসহ ফেরিংসের 
প্রদাহ বর্তমান থাকে । যখন টন্শীল প্রদাহ সহ তত্রস্থ ফলিকলস্‌ সমূহ 
প্রদাহিত হইয়া টন্শীলে পনীরবৎ ময়লাবৃত হয়, তখন ফলিকিউলার 
টন্শীলাইটাক কহে, ইহাতে শারীরিক অন্ুস্থত। বর্তমান থাকে । যখন 
টনশীল ও তাহার অভ্যন্তরস্থ বিধান সকল প্রদাহিত হইয়া পুয়োৎপত্তির 
সম্ভাবন। হয়, তখন তাহাকে প্যারাঙ্কাইমেটন্‌ টনশীল প্রদাহ কহে। 

ভলন্ষণী।-_ক্যাটারেল প্রকারে, প্রথমে টন্ীলে বেদনা ও গিলিতে 
কষ্ট এবং গীড়া৷ বেশী হইলে বেদনা নিকটবর্তী স্থান পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয় । 
টন্থীল লালবর্ণ, স্ফীত ও আটালো৷ শ্লেম্মাবৃত হয়। তালু, সুলন্ুলিও 
লালবর্ণ বেদনাবুক্ত হইয়। থাকে । কথন শারীরিক অস্ুস্থতাও দেখা যায়। 
ফলিকিউলার প্রকারে-_টন্শীল লালবর্ণ ল্ফীত এবং হরিদ্রীভ মন্লাবৃত 
দ্র ক্ষুদ্র উচ্চতা দেখা যাক । ক্রমে উহারা পরম্প র মিলিত হুইক্বাঁ ডিপৃথি- 
রিয়ার বিল্লীর স্তায় দেখা যায়। কথন কখন বিশেষতঃ যুবা ব্যক্তি দিগের 
উক্ত ঝিল্লী সমূহ প্রস্তরাপক্ৃষ্ট ময়লাবৎ দেখা যায়। রোগী প্রথমে শীত 
বোধ করে ও শরীরে উত্তাপ বৃদ্ধি হয়। হস্ত, পদ, কোমরে বেদনা! ও 
কষ্টান্থভব করে। তালুতে বেদনা ও গিলিতে বড়ই কষ্ট হয়, নাকিন্ুরে 


৮৬ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


কথা কহে। জিহ্বা অত্যন্ত ময়লাবৃত, নিশ্বাসে হুর্ণন্ধ ও প্রশ্াব কটু অল্প 
পরিমাণে ও ইউরেট-সংযুক্ত দেখা যায় । টন্শীলের পীড়ায় গুরুতানুযায়ী 
জরাদির লক্ষণ অল্প বা অধিক এবং শীপ্রই পীড়ার হ্বাসতা সহ লক্ষণ 
সকল কম হয়। প্রায় ৭ দিনে জরাদি হ্রাস হয় কিন্ত তখনও টন্শীল 
বড় থাকে । | 

প্যারাঙ্কাইমেটস প্রকারে--এক বা উভয় টন্শীলই ঘোর লালবর্ণ, 
বিবদ্ধিত, স্ফীত, এবং টিপিলে দৃঢ় বোধ হয়। মুখের ভিতর, তালু, 
নুলন্ুলি সকল লালবর্ণ ও স্ফীত হয়। 'প্রথমাবধিই রোগী গলার তিতর 
শুষ্কতা ও গিলিতে কষ্ট এবং বেদনানুভব করে। শারীরিক উত্তাপ ১০২ 
হুইতে ১০৫ পর্য্যন্ত হয়; নাড়ী পুর্ণ, বলবতী, ভ্রত হয়; ১১০ হইতে 
১৩০ পর্যন্ত নাড়ীর গতি দেখা যায় । টন্শীল হইতে এক প্রকার অধিক 
পরিমাণে আটালো৷ আব হইয়া কষ্টকর হইয়া থাকে । 

বেদনা চোয়ালের নিম্ন গলা, এমন কি কাণ পর্যন্ত বিস্তৃতি হয়। শ্বর- 
ভঙ্গ অথবা লোপ হয়। চোয়ালের নিয়স্থ গ্রস্থিসমূহ বড়, নিম্ন চোয়াল 
'ন্বাড়িতে ও মুখ ব্যাদন করিতে অশক্ত হয়। অতিশয় অবসন্ন হইলেও 
চিকিৎসার শীত লক্ষণসমূহ দূরীভূত হয়। কদাচিৎ উহাতে পুয়োৎপত্তি 
হইলে উনলীল কোমল এবং টিপিলে পুয়োৎপন্তির ফ্লুক্চুয়েশন অনুভব 
করা! যায়, টনশীলে দপ পে বেদনা হয়, কটু কটু করে, তালুতে ও সকল 
স্থানে বেদনা! হয় এবং জর বাড়িয়া পাকে । শ্বাসপ্রশ্বাসে ছূর্গন্ধ অধিক 
ও অতিশয় অবসন্ন এবং ছুর্বল হয় । সচরাচর ৮১ দিন মধ্যে টনশীল 
ফাটিয়া পূর নিঃস্যত হইয়া রোগী আরোগ্য বোধ করে ও জরাদি 
কমিরা ধাক্স। সচরাচর একটীই কদাচিৎ খু দুইটা টনশীলই আক্রান্ত 
হয় কিন্ত সচরাচর একটাতেই পুয়োৎপত্তি হইয়া থাকে । পুয় নিঃস্যত 
হইয়া! পু্প কদাচিৎ শ্বাসযন্ত্রের মুখে পড়িয়া শ্বাস রোধ হইতে পারে। কখন 
পুরাতন আকারে থাকিয়া! যায়। যদিও ইহা কঠিন গীড়া তথাপি সহজেই 


চিকিৎসা । ৮৭ 


আরোগ্য হয়। ফলিকিউলার টন্প্ীলাইটাস সহ ডিপ্থিরিয়া পীড়ার ভ্রম 
হইতে পারে কিন্ত ফলিকিউলার প্রকারের বিল্লী হরিদ্রাভ শ্বেতবর্ণ কোমল 
ও সহজে উঠিয়া যাঁয় কেবল টনশীল মাত্র আবৃত থাকে, জর সামান্য হয় 
ও ছুই এক দিন বর্তমান থাকে, গলার গ্রন্থি স্ফীত হয় না। ডিপৃথিরিয়ায় 
বিল্লী পাংগু শ্বেতবর্ণ, উহা! দ্বারা টন্ণীল ও তাহার চতুর্দিক এবং সমস্ত 
গলার ভিতর আবৃ থাকে । বিল্লী দৃঢ় সহজে উঠে না, উঠিলেও থণ্ড খণ্ড 
হইয়া উঠে উঠিলে পুনরায় হয়। জ্বর অধিক ও দীর্ঘকাল স্থারী; গলার 
গ্রন্থি সমূহ স্ফীত বেদনাধুক্ত হয় । 


চিকিতসা । 


ফেরম-ফন্ফরিকম্-টন্শীল প্রদাহের প্রথমাবস্থায় যখন জর, মুখ 
লালবর্ণ, নাড়ী পূর্ণ ও জ্রুত, গলায় বেদনা, গিলিতে কষ্টবোধ ও টনশীল 
লালবর্ণ হয়। ইহাই প্রধান ওঁষধ ইহাতে শীন্রই উপকার পাওয়া যায়। 

কেলি-মিউরিএটিকম্-_যখন টন্শীল স্ফীত হয় তখন ইহার ব্যবহার 
কর! উচিত। যখন গলার ভিতর স্থানে স্থানে শ্বেত বা পাংশুব্ণ দাগ 
দেখা যায়। জিহ্বা শ্বেতবর্ণ ময়লাবৃত। ইহা বাবহারে গুষোৎপত্ত 
নিবারণ হয় । ইহ! প্রথমাবধি ফেরম্ফস সহ পর্য্যায়ক্রমে দেওয়! কর্তব্য। 
পুরাতন টন্শীল প্রধাহে ঘথন উহা প্ষীত থাকে তখনও ব্যবহার্য 

ক্যাল্কেরিয়া-সল্ফিউরিকা__যখন পুয়োৎপত্তি হয় ও পুয়ঃ নিঃস্থভ 
হইতে থাকে, তথন ব্যবহারে পুয়ঃনিঃসরণ কমিয়া যাঁর ও শীত্র আরোগ্য 
হয়। 

ক্যাল্‌কেরিয়া-ফম্ফরিকম্_টন্প্ীলের পুরাতন স্ফীতি, যখন উক্ত 
কারণে হ! করিতে বা গিলিতে কষ্ট বোধ করে। তরুণ টন্শীলপ্রদা্ে 
মধ্যে মধ্যে দেওয়া কর্তব্য । বালক ও রক্তহীন রোগীর পুরাতন টন্ধীল 
প্রদদাহে উপকারী । 


৮৮ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


কেলি-ফস্ফরিকম্-_টন্শীলাইটাস পীড়ায় যখন টাইফয়েড লক্ষণ 
সকল প্রকাশ পায় ব! টন্শীল পচিতে থাকে বা রোগী অতিশয় দুর্বল ও 
অবসন্ন, অস্থির ও উদ্দেগযুক্ত হয়। অন্ত আবশ্তকীয় ওষধের সহিত 
পর্য্যায়ক্রমে দিবে। 

নেট্রম ফস্ফরিকম্--ক্যাটার অফ. দি টন্শীল অর্থাৎ টন্নীলের সদ্দি 
রোগে যখন জিহ্বা ও টন্শীল হরিদ্রাবর্ণ ময়ল! দ্বারা আবৃত হয়। উক্ত 
লক্ষণ দ্বারা শারীরিক রক্তে অল্লাংশ বৃদ্ধি হইয়াছে বুঝা যায়। টন্শীল 
প্রদ্ধাহ। 

নেট্রম-মিউরিএটিকম্--টন্্ীল প্রদাহে যখন মুখ দিয়া লালাস্রাব হয় 
তখন অন্ত আবশ্তকীর ওষধের সহিত পর্য্যায়ক্রমে দিবে । পুরাতন 
টন্শীল প্রদাহে বিবদ্ধিত টন্শীল জন্য ব্যবহার হয়। নুলন্ুলি (ইউভিলা) 
প্রদাহ বা বিবৃদ্ধিতে প্রয়োজ্য | 

ম্যাগনেসিয়-ফস্ফরিকম্-_পুরাতন টন্ীল প্রদাহ, টন্শীল প্রদাহ 
হইয়া! আক্ষেপিক কাদি ও কা্িবারকালে এক প্রকার তীক্ষ স্বর নিঃস্যত 
হয়। ইহা সেবনে পুরাতন বিবদ্ধন জনিত, একভ্রীতৃত দুষিত পদার্থ 
সকল বিগলিত হইয়া পূর্বের সুস্থাবস্থা ধারণ করে। বিশেষতঃ যখন 
পুরাতন অথব! তরুণ প্রদাহে গলার ভিতর এক প্রকার তীক্ষ শব্দ হয়। 
অথব! খুকৃখুকে কান হয়। 

সাইলিসিয়া-_পুয়োৎপত্তি হইবার জন্ত অথবা পুয়োৎপত্তি হইলে ইহা 
প্রয়োগ করিতে হয়। ইহা সেবনে পুয়্াদি ও দুষিত পদার্থ নিঃসৃত হইয়া 
আরোগ্য হয়। ইহা দ্বারা পুরাতন টন্শীল প্রদাহের পর,.বিবন্ধিত টন্শীলে 
একত্রীভূত পদার্থ সংশোধিত হয়। 

শনত্ভব্য- প্রথমাবধি ফেরম্ফস ও কেলি-মার পুনঃপুনঃ সেবন 
করিতে দিলে শীস্্রই পীড়া আরোগ্য হয়, কোন প্রকার মন্দ লক্ষণ হইতে 
পারেন! । আবশ্কীর ওষধের ৩৮ দশমিক চূর্ণ ১৫ গ্রেখ উষ্ণ জলের 


পুরাতন টন্শীল প্রদাহ। ৮৯ 


সহিত মিশ্রিত কিয়! পুনঃপুনঃ কুন্তী করিতে দিবে । গলায় ক্ল্যানেল ব! 
তুলা দ্বারা বীধিয়! রাখিবে, যাহাতে ঠাণ্ড। না লাগে এরূপ করিবে। উষ্ণ 
স্বেদ বিশেষ উপকারী । পুরাতন পীড়ায় অনেক দিবস ওষধ সেবন 
করিবার আবশ্তুক হয় । আভ্যন্তরিক ওধধ সেবন কালে বাহ্থ প্রয়োগ 
জন্য ওষধ ব্যবহার করিলে নীত্র উপকার পাওয়া যায় । গ্রিসিরিণ সহ 
আবশ্যকীয় উষধ বাহ্‌ প্রয়োগে ব্যবহৃত হয়। তরুণ পীড়ায় ফেরম্ফস, 
সহ এবং পুরাতন পীড়ায় ক্যান্কেরিয়া-ফস. বা ম্যাগ-ফস. অথবা কেলি- 
মিউর সহ গ্রিসিরিণ গলার ভিতর শাগাইতে হয়। পুরাতন পীড়ায় সেবন 
জন্ত ক্যাল্-ফস. ম্যাগফন্‌ ও সাইলিসিয়! ইত্যাদি উপকারী । 

পথ্যাদি--তরুণ পীড়ায় ঈষছ্যঞ্চ দুগ্ধ, উদ্ণ মোহনভোগ, ছুগ্ধ সহ খই, 
সা) বালি, শঠি ইত্যাদির মণ, আহার করিতে দিবে। সচরাচর তরল 
ও লঘু পথ্য উপকারী । 


৮ তারার এগ» 


২। 0770 810102517177715, 
ক্রনিক টন্শীলাইটাস ) 
পুরাতন টন্শীল প্রদাহ । 


হতন্ত তরুণ টন্তীল প্রদাহের পর উহা বেদনাদি রহিত হইয়া 
বিবদ্ধিত অবস্থায় থাকিলে ভাহাকে পুরাতন টন্শীলাইটাস কহে। 

ক্া্রপ--বালক ও যুবকর্দিগেরই এই পীড়া হইক্া! থাকে । পুনঃ 
পুনঃ তরুণ প্রপ্ধাহের পর প্রার বিবন্ধিতাবস্থা দেখা বাক্স । সাধারণতঃ 
শীতের সময় কষ্টকর হইয়া থাকে। ক্ত্রফুলা, বাতগ্রন্ত লোকদিগের এই 
পীড়া হয়। 

তনূম্ষু_.পুরাতন টন্ণীল বিবৃদ্ধি হইলে, শ্বাস প্রশ্থীদ নাসিক দিয়া 
বাহির হয় না, মুখ দি শ্বাস প্রশ্বীস কার্ধ্য অধিক হয়। মুনমুন কাসি 


৯৩ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


হয়, কাসির নিবৃত্তি সহজে হয় না, বিশেষতঃ ব্বাত্রিতে শরন কালে। 
নিদ্রাবস্থায় নাসিকাধ্ৰবনি হস্ব) শ্রবণশক্তির হাঁস হয়। গিলিতে কষ্ট হইয়! 
থাকে । কথন কথন বক্ষের গঠনের বিকৃতি হইয়া থাকে । শ্বাস ক 
দেখা বায়। টন্নীল বড় দেখা যায়, তছপরি কখন কখন শ্লেম্াবৃত 
থাকে। শারীরিক কোন অন্ুধ দেখা যায় না । পুরাতন প্রদাহ কখন 
তরুণাকারে পরিণত হর। যদিও পুরাতন পীড়া শীত্ব আরোগ্য হয় না 
বটে, তথাপি ইহা! মারাত্মক পীড়া নহে। বয়স বৃদ্ধি হইলে কথন কখন 
স্বতঃই আরোগ্য হয় । বাইওকেমিক চিকিৎসায় শীত্বই আরোগ্য হয় । 


চিকিতসা । 


পুরাতন পীড়ায় ক্যালকেরিয়া-ফস্ফরিকম্‌ অতি সুন্দর উষধ। 
বিশেষতঃ যখন হা! করিতে বাঁ কথা কহিতে কষ্ট বোধ করে। ইহা 
বালক ও রক্তহীন রোগীর পক্ষে খুব উপাদের । কথন ইহার সহিত 
ম্যাগ-ফস্‌ বাবহারের দরকার হয়। বিশেষতঃ যখন আক্ষেপিক কাঁসি 
থাকে, অথবা শয়ন করিলে এক প্রকার তীক্ষ সুঙ্ম শব্দ গল! হইতে শ্বাস 
প্রশ্থীসের সহিত বাহির হয়, শ্বাস কষ্ট হয়, ইহা সেবনে বিবদ্ধিত গ্রস্থি 
মধ্যস্থ একত্রীভূত অনাবশ্তকীয় দ্রব্য সমুহ বিগলিত হইঞ্স! স্বাভাবিক 
আকার হইয়া থাকে । নেট্রম-মিউর ও সাইলিপিয়া দ্বারাও উপকার পাওয়া 
যায়। ক্যাল্-ক্রোর এবং কেলি-মিউর সেবনের আবশ্তক হম়্। যখন 
'বিবাধ্ধিত গ্রন্থি অতি কঠিন হয় তখন ক্যাল-ক্রোর সেবন ও বাহ প্রয়োগ 
কর্তব্য। 

কেলি-মিউর অথবা ক্যাল-ক্লোর গ্লিসিরিণ বা মধু সহ মিলাইড়া 
লাগাইতে হয়। সর্বদা গলার উপর ফ্লানেল দ্বার! বাধিয়! রাখিবে। 
উ্ ন্বেদ দেওয়! কর্তব্য। লক্ষণানুসারে অন্ত উধধও কখন কথন ব্যব" 


ফেরিংসের গীড়া সমূহ । ৯১ 


হার হয় । শারীরিক উন্নতির চেষ্টা করিবে বলকারক পথ্য ভাল। ঠাণ্ডা 
লাগাইবে না, বিশ্তদ্ধ বাযুতে বেড়ান কর্তব্য । ( তরুণ টন্শীল প্রদাহ 
দেখ )। 


৫ | 1019854555 0ঘ লা টলএট ঘি 
(ডিজিজেদ্‌ অফ দি ফেরিংস )। 
ফেরিংসের পীড়। সমূহ ! 

১1 901২0 7710947, (গলক্ষত )। 


অন্তনাম-_-ক্যাটারেল সৌরথোট, ফেরিঞ্লাইস্‌, গলক্ষত। 
নহতন্তা- ফেরিংস্‌ অর্থাৎ তালুর উপরিস্থিত শ্লৈথ্মিক বিল্লী ও 
তন্িয়স্থ বিধানের তরুণ 'ও পুরাতন প্রদাহ। 


প্রকার ভেদ--তরুণ ও পুরাতন ভেদে ইহা ই প্রকার। তরুণ 
পীড়া আবার দুই প্রকার, সামান্ত শ্ৈক্মিক ঝিলীর প্রদাহ ও ২য় তৎসহ 
তত্রত্য ফলিকলস, সকলের প্রদাহ । 

শগ্রপ-তরুণ পীড়া সচরাচর ঠাণ্ডা! লাগিয়া হয়, অনেক সময় 
যুবকদিগেরই এই গীড়া দেখা যায়। পাকস্থালীর গোলযোগ ও গাউট, 
রিউম্যাটিজম্‌, স্কফুলা, উপদংশ পীড়াদি; অনেক সময় উত্তেজক কারণরূপে 
প্রকাশ পায় । টন্ধীলাইটাস ও লেরিঞ্জাইটীস, পীড়া সহ বর্তমান থাকে । 

তনক্ষণী__সচরাচর গলার ভিতর প্রথমে শুক, লালবর্ণ, রক্তাধিকা, 
গিলিতে কষ্ট ও বেদনা বোধ হয়, ক্রমে আক্রান্ত স্থান স্ফীত এবং শ্লেম্মাবৃত 
হয়, টন্শীল ও আল্তিহ্বা স্ফীত, বধ্ধিত ও লালবর্ণ দেখা যার়। সর্বদা 
গল! খেঁকারি দিতে থাকে, জিহ্বা মক়্লাবৃত, মুখের আন্বাদন খারাপ, 
নিশ্বাসে ও মুখে দ্বন্ধ হয়, সামান্য জর এবং শিরংপীড়া বর্তমান থাকে । 


৯২ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


স্বরতঙ্গ, কাণে বেদনা, অধিক স্ফীত হইলে সামান্ত বধিরতা দেখা 
যার। গলার উপরের পেশী ও গ্রস্থি সমূহ বেদনাধুক্ত হয় । (চিকিৎসা 
পরে দেখ )। 
২। 0লছ0স]0 ০লএচাবতো?৩-_ ক্রনিক ফেরিংঞাইটাস। 
০17£:0 10 5087 11704; ক্রনিক সোর-থোট । 
অন্তনাম-_ ক্রনিক ক্যাটারেল-সোর-থোট, ক্লাজিম্যান-সোরথোট। 


পুরাতন গলক্ষত। 


হনহতন্তা-গলার অভ্যন্তরস্থ শ্লৈম্সিক বিল্লীর পুরাতন প্রদাহ হইয়া 
রক্তবর্ণ হইলে তাহাকে ক্রনিক সোরথোট কহে) ইহ! হঠাৎ ঠাও লাগিয়! 
হয়, কখন পুনঃপুনঃ ঠা! লাগিলে পুরাতন পীড়ার বৃদ্ধি হইয়৷ থাকে। ইহা! 
সামান্ পীড়া । তবে গারনক, বক্ৃতাকারক পুরোহিত ইত্যাদি দিগের যে 
সোরথোট হয় তাহা! ইহ! অপেক্ষা গুরুতর হয়। ইহাকে 01576578209 
50151107081 ক্লাক্রিম্যান সোরথোট কহে । 
মগ যাহারা অতিরিক্ত পরিমাণে বাশী, শানাই, ক্লারিওনেট, 
শঙ্খ ইত্যাদি নানা প্রকার বাজনা বাজায় তাহাদের এই পীড়া হয়। দামান্ত 
প্রদাহ থাকা কালীন বেশী জোরে কথা কহা বা বক্তু তাদি করিলে এই 
পীড়া হয় । গলাভ্যন্তরে গ্লৈম্মিক বিল্লী সকলের পুনঃ পুনঃ প্রদাহ হওয়া 
জন্য লেরিংসএর পেশীনকলের পরিপোষণাভাব প্রযুক্ত তাহারা শিথিল ও 
জ্ন্ত স্বরবন্ধ হয়। ঠা! লাগিয়া অথবা উপদংশ জন্য এই পীড়া হয়। 
উউন্তে্রক বাম্প, তামাক সেবন অন্যতম কারণ । 
_ ভনক্ষণ্প-_সামান্ত লালবর্ণ, প্রদাহিত, ক্রমে রক্তাধিক্য ও পরে 
প্রদাহ বিস্তৃত হইয়া তত্রত্য প্লেম্মিক ঝিন্লী সকল পুরু এবং টন্শীল ও 
'আল্জিহ্বা বড় এবং ক্রমে তথায় ক্ষত হয়। গলার ভিতর অস্ুস্থতাবোধ 
করে ও গলার ভিতর যেন কি আটুকাইয়! আছে মনে করিয়া সর্ব! ঢোক 


চিকিৎসা । ৯৩ 


থিলিতে থাকে, ক্রমে স্বর বিরতি, মুছু ও ভার ভার হয়, ক্রমে স্বর বন্ধ 
হয়। অনেক সময্ন গিলিতে কষ্ট হয়, লবণাক্ত দ্রব্য আহার করিতে জালা 
করে। লেরিংসএ বেদন! হয় । গলা পরিষ্কার করিবার জন্ত সর্বদা গল! 
খেকারি দের; সতুবা গলার ভিতর শ্র্রেম্সা জমে। গলাভ্যন্তর পরীক্ষা 
রুরিয়া দেখিলে ভিতরে লালবর্ণ স্কীত ও দান! দানা দেখায় তথাচ চটচটে 
মাটাবং শ্রেক্সা লাগিয়া থাকে । কথন ক্ষতও দেখা যায়। স্বরযন্ত্রে 
ব্যবহার জন্ত যাহাদের এই পীড়া হয় তাহাদের স্বর অতি ক্স ও তা! 
ভাঙ্গা হয়, কথা কহিতে কষ্ট বোধ করে। কথা কহিতে গেলে কাসি ও 
রোগী ক্রমে ছুর্দল হয় | 


চিকিগুসা। 


ফেরম্-ফসফরিকম্-যে কোন কারণ বশতঃ গলার বেদনা হউক না 
কেন, ইহা পুন:পুনঃ ব্যবহার করিবে । উহার সহিত জর থাক আর নাই 
থাক; অথবা জর, বেদনা ও রক্তাধিক্যত! জন্য । বক্তা বা গায়ক- 
দিগের গলার বেদনায় ব্যবহার্য । ইহ! দ্বারা রক্তাধিকা কম ও গলামধাস্থ 
পেশী সকলের বলাধান হয়। সেবন ও গলার ভিতর লাগাইয়া দিবে। 

নেট্রম-মিউরিএটিকম্--গলার বেদনায় যখন ফেরমফসএর লক্ষণ 
সকল বর্তমান থাক! সত্বেও তাহাতে উপকার না হয় তখন দিবে। গলা 
শুদ্ধ অথবা স্চ্ছ বুদ যুক্ত শ্লেম্সাবৃত অথবা তত্রত্য গ্লে্মিক বিল্লী সকল 
শিথিল ও ইউভিলার বিবৃদ্ধি থাকে । অথবা অন্য কোন গ্রকার জলীয় 
লক্ষণ বর্তমান থাকিলে । জিহ্বা পরিষ্কার ও বুদ দযুক্ত থুথু ছারা আবৃত, 
অতিশয় তৃষ্ণা । 

কেলি-মিউরিএটিকম--যখন রস জমিয়। টন্ীল আদি স্ফীত বা গলা 
হইতে শ্বেতবর্ণ শ্লেম্মা নিংন্যত হয়, অথবা গলক্ষতে শ্বেতবর্ণ শ্লেম্সাবৃত দেখা 


৯৪ বাইওকেমিক চিকিৎুসা-বিধান। 


যায ও তৎসহ জিহুব! শ্বেতবর্ণ ময়লা দ্বার। আবৃত হয়। ইহা! সোরথোট ও 
ভিপ্ৃথিরিরার প্রধান ও একমাত্র ওষধ। 

ক্যাল্কেরিয়া-ফসফরিকম্-ধঙ্দযাজকদিগের গলাবেদনায় ব্যবহার হন়্। 
সর্ধদা গলা পরিষ্কার করিবার জন্ত গলা থেকারি দেস্ধ ও তাহাতে আগু- 
ল্ালাবৎ প্লেম্বা নিঃসৃত হয়। সকল প্রকার পুরাতন গলক্ষতে মধ্যে 
মধ্যে দিবে। 

নেট্রম-ফসফরিকম্--যখন গলার ভিতর পনীরব অথবা স্থুবর্ণবৎ 
হ্রিত্রীবর্ণ ময়লাবৃত হয় । প্রাতে গলার মধ্যে যেন খরম্পর্শ বোধ হয়। 
অথবা অঙ্গ লক্ষণ থাকে । 

ক্যাল্কেরিয়া-সল্ফিউরিকা__গলক্ষত ও টন্শীলাইটাসের শেষাবস্থায় ; 
যখন ঘন, হরিদ্রাব্ণ, পুরঃ নিঃস্ত হয় অথবা পুয়ঃ সহ রক্ের ছিট থাকে। 

ম্যাগ্নেসিয়া-ফসফবিকম্--যখন আক্ষেপাধি লক্ষণ বর্তমান থাকে । 

কেলি-ফ্সফরিকম্--বখন পচনাদি হয়) অথব! টাইফমেড, লক্ষণ 
শ্্রকাশ পা। 

নেট্রমসল্ফিউরিকম্-__গলক্ষতাদিতে যখন ঢৌক গিলিতে গেলে 
গলার মধ্যে পুটুলিমত আটকাইয়া থাকা বোধ হইলে। 

স্মম্ভব্য--তরুপ প্রকারের পাড়ায় প্রথমাবস্থাতে মধু বা মিসিরিণ 
সহ ফেরম্ফসফরিকম্‌ মিশ্রিত করিয়! পুনঃপুনঃ আক্রান্ত স্থানে লাগাইয়া 
দিবে; গলার উপর ক্ল্যানেল দ্বার! বাঁধিয়া রাখিবে; যাহাতে ঠাণ্ডা না 
লাগে! উত্তাপ দেওয়া অথবা উষ্ণ বাম্প গলার ভিতর দেওয়া উপকারী । 
'আভ্যন্তরিক উধধ প্রথমাবধি ফেরমফস, ও কেলি- মিউর অথবা নেষ্রম্‌- 
মিউর সহ পর্যায়ক্রমে পুনঃপুনঃ দিতে হয়, যদি জিহ্বা! স্বেতবর্ণ ময়লাৃত 
থাকে তবে কেলি-মিউর সহ ও যদি মুখ দিয়! লালাম্রাব হুয় এবং গলায় 
ক্লৈম্মিক বিদ্লী সমূহ অতিশয় শিখিল দেখ! যার তৎনহ কো্টবন্ধ থাকে তবে 
বন্রম-বিউর সহ পর্্যাস্ক্রমে ব্যবহার করিবে । শিরঃপ্ীড়াদি জন্ত কেলি 


ইসোফেগসের পীড়া সমূছ। ৯৫ 


ফস সহ দিবে । কখন.কথন কেলি-মিউর ও ম্যাগ-ফস পুরাতন প্রকারের 
পীড়ান্ম বড় উপকার করে। অন্তান্ত লক্ষণানুযারী আবশ্তকীর় ওঁষধধ 
ব্যবহার :করিবে। রোগীকে শারিত ও গৃহ মধ্যে রাখিবে, যাহাতে ঠাণ্ডা 
না লাগে তাহার বন্দোবস্ত করিবে। তরল পথ্য, উষ্ণ ছুপ্ধ, মোহনভোগ, 
কচ সা, খই মণ্ড ইত্যাদি দিবে কোন শীতল দ্রব্য আহার করা উচিত্ত 
নহে। 

পুরাতন প্রকারের পীড়ায় রোগীকে কথা কহিতে বা বাশী ইত্যাদি 
বাজাইতে দিবে না । ঠাণ্ড লাগান উচিত নহে । গলার ভিতর কেলি- 
মিউর মধু ব! গ্লিসিরিণ সহ প্রত্যহ ছুই তিনবার প্রয়োগ করিবে । ফেরম্‌- 
ফস্‌, ক্যাল-সল্ফ উচ্চ ক্রম, ইত্যাদি সেবন করিতে দিবে। রোগীর 
শারীরিক উন্নতির জন্ত চেষ্টা করিবে। যদিও মারাত্মক পীড়া নহে, 
তথাপি আরোগ্য হইতে বিলম্ব হয়। অনেক দিবস চিকিৎসার প্রয়োজন । 
বিশুদ্ধ বাধুতে পরিভ্রমণ ও শরীরে সামান্তরূপ বৌদ্র লাগান উপকারী । 





৬1 10019048585 0 নু 72505842505, 
ডিদ্রিজ্‌ অফ দি ইসোফেগস্‌। 
অন্ননালী পীড়া সমুহ। 


ইসোফেগসের গ্নৈম্মিক ঝিলীর সাধারণ প্রদাহ হইয়! থাকে, কখন 
ইসোফেগস সংকুচিত হয়, ও কখন উক্তস্থানে কার্সিনোম! নামক ক্যাক্দার 
পীড়া হইয়। থাকে । 

ওনহভন্।-তরুণ ইসোফেগসের প্রদাহ হইলে তাহাকে ইসো- 
ফেজাইটাস. বা৷ অন্ননালী প্রদাহ কহে, আর প্রদাহের পর ক্ষত হইয়া 
কখন উহ! সংকুচিত হয়, কখন নিকটবর্তী গ্রদ্থি ইত্যাদির বিবৃদ্ধি হইন্বা 
অননালী সংকুচিত হয় কখন সামস্িক্ষ মংকোঁচন দেখ! যায় । 


৯৬ বাইওকেমিক চিকিতসা-বিধান। 


 ক্ষাল্পণ- অন্গনালী প্রদাহ কদাচিৎ এই পীড়া দেখা যায, 
কখন মুখ, তালু, পাকস্থালীর সদ্দি কারক প্রদাহ সহ দদিখিতে 
পাওয়া বার়। কথন নিউমোনিয়!, ডিপ্থিরিয়া ও ক্যান্সার “পীড়া সহ 
দেখা যায়। | 

কদাচিৎ জন্মাবধি অন্ননালীর সংকোচন হইয়ী থঁকে ; তবে'্তক্কণ 
প্রদাহের পর অথবা অন্ত কারণে অন্ননালী মধ্যে ক্ষত হইয়া ক্ষত 
আরোগ্যের পর সংকুচিত হইয়া অন্নাদি গিলন কষ্ট হইয়া থাকে । তীক্ষ 
ক্ষতকারক উধধাদি সেবনের পর এবং কখন অন্ননালী মধ্যে পলিপস ব৷ 
অর্ব,দাদি হইলেও এই পীড়া দেখা যায়। কখন কখন স্থানিক 
উত্তেজনা বশত: ্নায়বিক আক্ষেপ হইয়! সাময়িক সংকোচন হইয়া থাকে । 
( অন্ননালী প্রদাহ দেখ )। 

তক্ষণ্--তরুণ পীড়ায় বক্ষে ষ্টার্ণম নামক অস্থির অভ্যন্তর দিকে 
সংকোচন, সামান্ত বেদনা, গিলন কষ্ট ও গিলিবার কালে আহার্ধ্য বস্তু 
বমন হয়, বমিত বন্ত রক ও শ্রেম্া মিশিত দেখা যায়। পুরাতন পীড়ায় 
মুখের ভিতর হইতে চক্চকে, আটালো! শ্ল্রেম্মা নিঃস্যত হয়। সামান্য 
আকারের পীড়া! হইলে পীড়ার কথা বুঝিতে পারা যায় না। গুরুতর 
হইলে পূর্ববৃত্ধাস্তাদি দ্বারা পীড়া অবধারণ করিতে হয়। 'সাধারণ পীড়া 
সহজেই আরোগ্য হয়। তীক্ষ, ক্ষতকারক অক্লক্ষারাদি জন্ত হইলে 
পীড়। কষ্টকর হয়। ক্ষত আরোগ্যের পর অনেক সময় অব্ননালীর 
সংঞোঁচনাবস্থায় থাকিয়া যায়। আর যদি ক্ষতে পচন হস্গ তবে মৃত্যু 
পর্য্স্ত হইতে পারে । 

সংকোচন অবস্থার লক্ষণ__কোন বন্ত বিশেষতঃ কঠিন দ্রব্য গিলিতে 
কষ্ট বোধ হয়, তরল বস্ত অনেক দেরিতে পাকস্থালীতে পনু'ছে ; কখন 
তরল ও কঠিন বন্ত বমন হইয়া যায়। বক্ষে সংকোচন বোধ হয়। যখন 
'আঁক্ষেপিক সংকোচন হয় তখন কঠিন বন্ত গিলিতে কষ্ট হয় না, কিন্ত 


চিকিগুসা । ৯গ. 


শীতল তরল বস্ত গিলিতে বিশেষ কণ্ঠ হয়, উষ্ণ দ্রব্য আহারে কোন কষ্ট? 
হয় না। কোন বস্ত গিলিতে হিন্কা হয়। 

যাত্ত্রিক সংকোচন পীড়ায় পূর্ববৃত্াস্ত অবগত হইয়! রোগ মিক্ধপগ 
করিতে হয়, অথবা হ্ুজী প্রবেশ করিলে বুজী প্রবেশ করে ন1 | 

কখন কখন অক্ননালী মধো ক্ান্দার নামক পীড়া হইয়া থাকে, এই! 
ক্যান্সার এপিথিলিওম! জাতীয়, পুরুষদিগের এই পীড়া হয়। : ক্যান্দান্ন 
হইলে অন্ননালীর সংকোচন হয়, কখন রক্ত শ্রাব হইয়া থাকে । 

ভনল্ষী-_গিলনকষ্ট প্রথমাবধিই বোধ হয়। কঠিন বস্ত আহার 
করিতে পারে না, তরল বস্ত গিলিতে পারে, ক্রমে তাহাও বমিত হয়, 
উপর দিকে পীড়া হইলে গিলিতে গিলিতেই নতুবা কিছু বিলম্বে বমন 
হয়, বমিত পদার্থে শ্লেম্বা, রক্ত ও ক্যান্সার-সেল দেখা যায়। রোগী বক্ষের 
ভিতর সর্বদা জালা, সুচীবিদ্ধবৎ বেদন| ও কষ্ট অনুভব করে, রোগী 
ক্রমশঃ ক্ষীণ ও ছূর্বল হয়। ক্যান্সার হইলে এক কি ছুই বৎসর মধ্যে 
কখন তদপেক্ষাও অগ্রে মৃত্যু হর্। ক্যান্স।র বড়ই কঠিন পীড়া; পীড়ার 
পূর্ব-বৃত্তাস্ত ও ক্যান্সার-সেল দেখিয়া পীড়া নির্ণয় করিতে হয়। 


চিকিৎসা | 


তরুণ প্রদাহের চিকিৎসা অন্তান্ত স্থানের প্রদাহের হ্যায় ১ প্রথমা- 
বস্থাতে ফেরম্ফস ও কেলি-মিউর সহ পর্যায়ক্রমে পুনঃ পুনঃ সেবন 
করিতে দিবে! কখন নেট্রম-মিউর সহ পর্যায়ক্রমে দিবার আবশ্যক হয়, 
বক্ষের উপর ফেরম্ফস. ভেসিলিন সহ মালিদ করিবে, উষ্ণ জলের সেক 
দিবে। সর্বদা বক্ষঃস্থল আবৃত রাঁখিবে। তরল ও উষ্ণ পথ্য সেবন করিতে 
দিবে। গৃহ মধ্যে আবদ্ধ রাণিবে। অব্ননালীর যান্ত্রিক সংকোচন পীড়ায় 
বু্দী প্রয়োগবিহিত$ সেবন জন্য সাইলিসিয়া, কেলি-মিউর আবশ্ঠক। 
যদি কোন গ্রন্থি বিবর্ধন জন্ত সঃকোচন হয় তবে €কলি-মিউর, নে্রম্‌-ফল 

ধা. 


৯৮" বাইওকেমিক চিকিশুদা-বিধান। 


সাইলিলিরা, ক্যাল্‌-ক্লোরিকা লক্ষণান্যায়ী ব্যবস্থা করিবে। আক্ষেপিক 
সংকোচন পীড়ার ম্যাগ-ফস সেবন করিতে দিবে। ক্যাল্-ফস, সকল 
প্রকারেই মধ্যে মধ্যে শারীরিক রক্তের উন্নতিবিধান জন্ত আবন্তক হয়। 
সকল প্রকারেই উত্তপ্ত তরল পথ্য দরকার । ক্যানসার জনিত পীড়া 
হইলে কেলি-সল্ফ সেবন করিতে দিবে । বেদন! জন্ত উচ্চ ক্রম ফেরম্‌- 
ফল্,কেলি-সল্ফ, সাইলিসিয়! আবস্তক। ক্যান্সার কঠিন পীড়া । 


চি 
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পাকস্থালীর পীড়ালমূহ। 


১1] ১0078 0৬ 7ঞারাহাল ঞা। 04505, 
( একিউট ক্যাটারেল গ্যান্্াইটাস্‌। ) 


অন্তনান-_সিম্পন গ্যান্ত্রীইটাদ, একিউট গ্যাষ্্ীক ক্যাটার, একিউট 
ডিস্পেপসিয়া, একিউট ইগ্ডিজেশ্চান, গ্যাষ্টিক ফিভার। 
হনহতন্ত।-পাকস্থালীর শ্লৈশ্সিক বিল্লীর প্রদাহ ও তজ্জনিত 
জ্বর, ক্ষুধামান্দ্য, বিবমিষা, বমন ও কষ্টকর অজীর্ণত1, ছুর্বলাদি লক্ষণ 
হইলে তাহাকে গ্যাপ্্রীইটাম্‌ বা গ্যা্টিকক্যাটার কহে। তরুণ ও পুরাতন 
ভেদে ইছ! হই প্রকার । 
নগর | দাহক বিষ, উষ্চজল, অত্যুঞ্ক ছুপ্ধ পান; অথবা 
অগ্কপ্রকার কঠিন বা গুরুপাক থান্ত ভ্রব্যাদি আহার দ্বার! পাঁকস্থালীর 
শ্লৈন্মিক বিল্লীর প্রদাহ হওয়া ; অতিশয় শীতল বা৷ উষ্ণ দ্রব্য সেবন, মন্াদি 
ঝা উত্তেজক মসলা আহার ; টার্টারএমিটিক বা আর্সেনিক নামক প্রব্য 
 শতক্ষণ, ওলাউঠা, ইওলোজর, ডিপ্থিরিয়া, নিউমোনিয়া, পিওরপারর্ল জর, 


পাকস্থালীর পীড়াসমূহ। ৯৯ 


গাঁউট, বাত, নানাপ্রকার স্ফোটক জর ইত্যাদি । ঘর্মাক্ত শরীরে বরফ 
আহার। উত্তপ্ত শরীরে অধিক মাত্রায় শীতল জল বা! বরফ-সেবন। 
আহারাভাব। অন্তান্ত স্থানের সর্দির স্ায় ইহাতে পাকস্থালীস্থ শ্লৈম্মিক 
বিশ্লী লালবর্ণ এবং পাংশুবর্ণ আটাল ক্ষারধর্থ্াক্রাত্ত ব্লেম্মাবৃত হয়। 
পাকরস নিঃসরণ ভাল হয় না। 

এই পীড়া! শিশু, ছুর্ধল ও বৃদ্ধদিগেরই অনেক সময় হইয়া! থাকে । 

হনন্ষণী ।--পীড়ার গুরুতা ও লঘৃতানুসারে লক্ষণ সকল প্রবল বা. 
মৃদু হইম্সা থাকে। উদ্রের উপরে জলন ও উত্তাপবৎ বেদনা হয়। 
বেদনা! নানাদিকে বিস্তৃত হয় বিশেষতঃ পৃষ্ঠ দিকে অধিক। কখনক্লখন 
সামান্ত টাটানি, ভার বোধ হয় ও অসুস্থতান্থভব করে। দীর্ঘ নিশ্বাসে, 
কাসিবার কালে ও আহারাস্তে বেদন! বুদ্ধি এবং বমন হইলে অনেক সময় 
বেদনার হাঁস হয় । কখন বমন দ্বারা বিশেষতঃ ততসহ বমনোছেগ থাকিলে 
বেদন! বৃদ্ধি হয়। বেদনা বৃদ্ধি হইলে উদরস্থ পেশী সকলের আক্ষেপ হইয়া 
থাকে ; উদরে টান বোধ হয় । বমনোদ্ধেগ ও বমন ইহার প্রধান লক্ষণ। 
আহার করিবামাত্র আহাধ্য বস্তু তৎক্ষণাৎ বমন হইয়া! যায়। বমিত পদার্থ 
মধ্যে লালা, শ্লেম্বা, পিত্ত ও কখন অজীর্ণ আহাধ্য বস্ত, রক্ত বা কাফিগুড়ার 
স্তায় দেখা যায়। ক্ষুধা মন্দ হয় ও তৃষা থাকে; বিশেষতঃ শীতল পানীয় 
পানে ইচ্ছা! প্রবল হয়; জিহ্বা ক্ষুদ্র, অগ্রভাগ ও পার্খ্ লালবর্ণ, উত্তেজক 
এবং মধ্য ভাগ মম্বলাবৃত, মহ্থণ ও শুষ্ক । কখন জিহ্বা আর, সাদাবর্ণ 
ময়লাবৃত ও প্যাপিলি গুলি বড় হইয়াছে দেখ! যায়; মুখ আটাল প্লেম্মাবৃত 
ও বিশ্বাদ ; অস্ত্রের অবস্থানুমারে কথন কোষ্ঠবদ্ধ বা! উদরাময় বর্তমান থাকে । 
ওষ্টে অর চু'টার ন্যায় হষত্র ক্ষুদ্র জলপুর্ণ কওুয়ণ দেখা যায়। কোন কোন 
স্থলে রোগীর ন্যনাধিক শীত, কম্প ও জর হুইয়া শরীর দুর্বল রোধ 
করে। শিশুদিগের এই পীড়ায় জর সচরাচর প্রবল হয়? জ্বর সহ অস্থি- 
রতা, শিরংগীড়া, ্ায়বিক দুর্বলতা, অনিদ্রা, বমন ইত্যাদি বর্তমান থাকে। 


শত বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


ব্ষি তক্ষণ জনিত পীড়া হইলে, হিমাঙ্ক ও অবসন্নতা দেখা যায়, শরীরের 
ত্বক ও হস্ত পদাদি শীতল, মুখ শীর্ণ, নাড়ী দ্রুত, ক্ষীণ, ক্ষুদ্র অনিয়মিত হয়। 
শ্বাস প্রশ্বান অগভীর ও ভ্রুত এবং হিন্কা বর্তমান থাকে । চিকিৎসা পরে 
দেখ। 


২ । 0০710) 0 0০27৬], 2৬৪75, 
(ক্রনিক কাটারেল গাস্ত্রাইটাস্‌।) 


স্ন্তনাম- ক্রনিক ক্যাটার অফুদি ইটম্াক, ক্রনিক গ্যান্্রীইটাস্‌, 
ক্রনিক ডিস্পেপ্সিক়া, ক্রনিক ক্যাটারেল ডিস্পেপ্সিয়া । 

হাল ।--তরুণ পীড়ার পরিণাম; ক্রমাগত অনিষ্টকর ও গুরু- 
পাক আহাধ্য ভক্ষণ ; অধিক পরিমাণে তামাক, চাঁ, সুরা, বিরেচক, তিক্ত 
ও উত্তেজক দ্রব্য এবং গরম মসলা, সেকো। বিষ আহার । পাকস্থালীর 
ক্যান্সার পীড়া; পাকস্থালীর ক্ষত। পোর্টাল রক্ত সঞ্চালনের ব্যাঘাত, 

ক্ষয় কাস, উপদংশ, গাউট, মৃত্র যন্ত্রের পীড়া । অধিক বরফ খাওয়া । 
ভম্ষু। ।--উদরের উপরিভাগে বেদনা হয়, বেদন! খুব প্রবল হ্য় 
না! তথাপি কখন সামান্য তীক্ষ ও আহারের পরই বেদনা বৃদ্ধি হইয়া থাকে; 
বিশেষতঃ উষ্ণ ব্রব্য আহার অথব! উত্তেজক গরম মসলা! ভক্ষণে বৃদ্ধি হয়। 
উদরে টান, উত্তাপ ও জালা! বোধ হয়, কখন উহা বক্ষ পর্য্স্ত বিস্তৃত হয়। 
বুক জ্বালা প্রায়ই বর্তমান থাকে তৎসহ অল্লোদগার, ক্ষুধামান্দয হয়, যদিও 
কখন আহারে ইচ্ছা ও উদর থালিবোধ হয়, তথাপি সামান্য আহারেই 
ক্ষুধার নিবৃত্তি হয়। বৈকালে শীতল জল পানে ইচ্ছা ও তৃষ্ণা! বর্তনান 
খাকে। কোন কোন স্থলে জিহবা ক্ষুদ্র, লালবর্ণ, চক্চকে, ক্ষতযুক্ত ও 
প্যাপিলি গুলি লালবর্ণ ও উচ্চ হইয়া থাকে) জিহ্বা ময়লাবৃত অথব! 


পাকাশয়ের ক্ষত | ১৪০১. 


কেবল মাত্র লালবর্ণ জিহবা হয়, কথন কথন মুখের অভ্যন্তর, জিহব! ও গালের 

ভিতর সামান্ত ক্ষত যুক্ত দেখ! যায় ও মুখে দুর্গন্ধ হয়। কথন কোষ্ঠবন্ধ, 

মল শ্বেতবর্ণ ও শুষ্ক অথবা! অজীর্ণ উদরাগ্নান ও শূল বেদন! সহ উদরাময় 

বর্তমান ও তৎসহ অনেক সময বমনোদ্ধেগ থাকে, কিন্তু যখন অধিক দিন মন্ধ 

পান জন্ বা মৃত্রযস্ত্রের পীড়া অথবা পোর্টাল রক্ত সঞ্চালনের ব্যাঘাত জন্ত 

গীড়া হয় তখন প্রাতে ও আহারের পর বমন হইতে দেখা যায়। যখন 

ক্ষারধন্থাক্রান্ত শ্লেম্া অধিক বমন হয় তখন গ্যাক্ট্রোরিয়৷ হইয়াছে জানা 
যায়। শরীর শীর্ণ, হুব্বল, মুখের বর্ণ ফ্যাকাসে ব৷ রক্তহীন শুষ্ক, ৬৮৫০ 
উত্তপ্ত; বৈকালে সামান্ত জ্বর তৎসহ হস্ত পদাদি জালা করে ও্ুখ। | 
রক্তবর্ণ হয়। প্রত্রাব বিক্কৃত হয় প্রত্াবে তলানি দেখা যায়। শরীরে 
নানাপ্রকার কওুয়ণ হয় । চিকিৎসা পরে দেখ। 


বারা 


৩। ঢ1.0ছছ 0ছ' গলূছ; 3701440ল ( অল্সার অফ দি ম্যাক )। 
পাকাশয়ের ক্ষত। 


টাইফয়েড অর, পাইমিয়া, ইরিমিপেলস্‌ প্রভৃতি গীড়ায় এবং অন্ান্ত 
নানা কারণে পাকস্থালীর শ্নৈম্মিক বিল্লী মধ্যে ক্ষত হইয়া! থাকে ; ক্ষত 
তরুণ ও পুরাতনতেদে ছুই প্রকার, ইহার মধ্যে পুরাতন পাকাশয় ক্ষত 
গীড়াই সচরাচর চিকিৎদাধীন হয়; তরুণ ক্ষতে "শীঘ্র অনিষ্টকর লক্ষণ 
দেখা যান়। 

গলপ 1- পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীলোকদিগেরই এই পীড়া সচরাচর 
'দেখিতে পাওয়া যাঁয়। ১৮ হইতে ৩০ বৎলর বয়স্কা স্ত্রীলোকদিগের ও 
বৃদ্ধ বয়সে পুরুষদিগের এই পীড়া হয়। পাকাশয়ের ক্ষতও ছুই প্রকার, 
যাহাতে পাকাশয় মধ্যে ছিদ্র উৎপন্ন হয় ইহা তরুণ পীড়া! ও ইহা অল্প 


১০২ বাইওকেখিক চিকিৎসা-বিধান । 


বয়স্থা স্ত্রীলোকদিগের এবং পুরাতনক্ষত বৃদ্ধ মনুষ্যদের হইয়া থাকে । 
অতিরিক্ত মস্তপান, দরিদ্রতা, মানসিক উদ্বেগ, টিউবার্ধল, নানাপ্রকার 
অবসাদদনকর পীড়া, খ্তৃর অনিয়মিততাঁ, অর্শের রক্তআাব হঠাৎ বন্ধ 
হওয়া, গর্ভাবস্থা, কোন বাহা ক্ষত হঠাৎ আরোগ্য হওয়া, পাকস্থালীর 
পাইলোরিক ছিদ্রের সংকোচন জন্যও এই পীড়া হইয়া থাকে। 

পাকস্থালীর অত্যন্তরস্থ শ্শৈচ্সিক ঝিল্লীর ধমনী সকলের সংকোচন 
জন্ঞ তথায় উত্তমরূপে রক্ত সঞ্চালন না হওয়াতে উহার ছূর্ব্বল হইয়া 
পড়ে তাহার উপর পাকরস নিঃস্থত হইয়া উহা দ্বারা উক্ত দূর্বল শ্লৈশ্মিক 
বিশ্লী সকল ক্ষয় প্রাপ্ত হইয়া তথায় ক্ষত উৎপন্ন হয় । 

তনল্ষু। ।--তরুণ পড়ায় অনেক সময প্রথমে কোন প্রকার লক্ষণ 
প্রকাশ ন! পাইয়া অনেক দিন থাকিয়া! যখন হঠাৎ ক্ষত পাকস্থালী 
বিদীর্ণ করিয়া পেরিটেনিয়ম মধ্যে আইসে অথবা রক্তশাব হয় তখন 
ইহা প্রকাশ পায়; কখন কখন বিশেষতঃ প্রাচীন পীড়ায় নিয়লিখিত 
লক্ষণ সকল দেখিতে পাঁওয়া যার, যথা; উদরের মধ্যে একটা নিদিষ্ট 
স্থানে অতিশয় তীক্ষ কামড়ানি, জ্বালাবৎ বেদন! হয় ও বমনোদ্ধেগ থাকে 
এবং দুর্বলতা অনুভব করে। উক্ত বেদনা আহারের পর বিশেষতঃ 
উষ্ণ চা পানে ও চাপনে বেদনা বৃদ্ধি হয়। আহার বা পানের পর 
বমন হইয়া যায় ও বমন হইলে বেদনার হাস হয়। কখন কখন রক্ত 
বমন হয়; তত্তিন্ন অজীর্ণ পীড়ার ন্যায় লক্ষণ সকল বর্ধমান থাকে। 
যথা ;-_উদরাধান, উদগাঁর, মুখ দিয়া জল উঠা, ক্ষুধামান্য, কোষ্ঠবন্ধ ও 
কখন উদ্রাময়। শরীর শীর্ণ, দুর্বল, চর ফ্যাকাসে, স্ত্রীলোকদিগের 
রক্তাব্পতার লক্ষণ ও খতুর গোলযোগ দৃষ্ট হয়। পাকস্থালীর দক্ষিণ 
অংশে ক্ষত হইলে বেদনা তাদৃশ প্রবল হয় না; ক্ষত পাকন্থালীর 
পশ্চাদ্দিকে হইলে পৃষ্ঠদেশে মেরুদণ্ডের নিকট বেদন! বোঁধ হয়। স্ত্রীলোক- 
দিগের খতুকালে সাধারণতঃ মানসিক অবসাদ জন্ত বেদন! বৃদ্ধি হ্য়। 


পাকাশয়ের ক্যান্নার। ১৬৩ 


পাইলেরিক ছিদ্রের নিকট ক্ষত হইলে আহারের ২৩ ঘণ্টা পরে 
বমন ও বমিত পদার্থে পিস্তাভাব লক্ষিত হয় এবং উক্ত স্থানের ক্ষত হইলে 
পাকাশয়ের আহার্ধ্য দ্রব্য অধিকক্ষণ থাকা জন্য পাঁকাশয়ের বিস্তৃতি হয়। 
কাড়িয়েক ছিত্রের নিকট ক্ষত হইলে আহার করিবামাত্র বমন হয়। 
পুরাতন ক্ষতে কখন কখন আহার করিলে বেদনা কম ও চাপির়! 
ধরিলে আরাম বোধ করে। জিহ্বা ময়লাবৃত, কিস্তু কোন বিশেষ পরি- 
বর্তন হয় না । কখন কখন মুখ দিয়া লালাআ্াব হয় । 

বেদনার তীক্ষতা, আহার্ধ্য বস্তর জীর্ণতা ও রক্তত্ত্রাবের ন্যুনাধিক্যতান্ু- 
সারে শরীরের ক্ষীণতা হয় ও অন্তান্ত সাধারণ লক্ষণ দেখা যায়। চিকিৎস! 
পরে দেখ। 


৪1 0408৮ 0 শালি 97081407, 
ক্যান্সার অফ দি ষ্টম্যাক। 
পাকাশয়ের ক্যান্নার । 


বকা ।-্বুদ্ধ বয়সে এই পীড়া হয়। মানসিক অবসান, সুরা- 
পান ও অন্তান্ত নান! কারণে এই পীড়া হইয়া থাকে। 

ভনন্ষণ। ।-_উদরে সর্বদা ভার ও বেদনা বোধ করে, বেদনা 
বিদ্ধন, চর্বণ, জালাবৎ; বেদনা মেরুদণ্ড ও স্কন্ধের নিকট পর্য্যস্ত 
বিস্তৃত হয়। কখন কখন বেদনা পর্য্যাযক্রমে ও আহারান্তে বেদন! হাস 
কখন আহারাস্তে বৃদ্ধি হয়। প্রথমাবস্থায় বমন ও বিবমিষ! কম থাকে 
পরিশেষে বৃদ্ধি হয়। কাডিয়েক ও পাইলোরিক ছিদ্র আক্রান্ত হইলে 
প্রীয়ই বমন হয়। বমিত পদার্থে ক্যান্সারের কোষ ( শেল) দেখা যায়। 
রক্ত বমন হয়, প্রথম প্রথম সামান্য কৃষ্ণবর্ণ রক্ত ও পরে অধিক মাত্রায় 


১০৪ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান । 


রক্ধ বমন হয়। রোগী অতিশয় শীর্ণ, ছূর্বাল$ ত্বক শু, রুল্ম, কর্কশ্ঠ 
ফ্যাকাসে বণ? মুখ শু, শীর্ণ; নাড়ী হর্ষল; পদ স্কীত; খিটৃথিটে 
স্বভাব, অনিদ্রা ইত্যাদি থাকে ; জর থাকে না। উদরাখ্ান, অমন ও 
দুর্গন্ধযুক্ত উদগার, ক্ষুধামান্দ্য, হিক্কা, কোষ্ঠবন্ধ থাকে। 

হস্ত দ্বারা চাপ দিলে উদরের মধ্যে অর্ব,দ অনুভব করা যায়। এই 
পীড়া অতিশয় কঠিন। রোগের প্রথমাবস্থায় রোগ নির্ণয় করিতে পারিলে 
আরোগ্য হইবার সম্ভাবনা, অন্তথায় এই পীড়া দুরারোগ্য । ক্যান্সার 
ও টিউমার চিকিৎসায় ইহার চিকিৎসার বিষয় বণিত হইরাছে। 


চিকিগুস! । 


ফেরম্-কন্ফরিকম্-_প্রথমাবস্থায়ও ইহাই. প্রধান ওষধ। যখন জর, 
শীতবোধ, উদরে বেদনা ও পাকস্থালীতে ভার এবং টান বোধ হয়। 
যখন আহার এমন কি সামান্ত জল পর্য্যস্তও উদরে সহ হয় না, যাহ! 
আহার বা পান করা বায়, তাহ! তৎক্ষণাৎ বমন হইয়া! যাঁয়। বমন, 
জিহ্বা, মুখ ও চক্ষু লালবর্ণ এবং অতিশয় তৃষ্ণা প্রবল | যথন উদরের 
উপরে উ্ণস্বেদ প্রদানে বা শীতল জলপানে আরাম বোধ হয়। ইহ! 
বাবহারে প্রদাহ কমিয়! যায় ও রসাদি সঞ্চিত বা ম্কীততা হইবার আশঙ্কা 
থাকে না। পুরাতন পীড়ায় অজীর্ণ ভুক্ত দ্রব্য মলের সহিত বাহির 
হইলে। :তরুণ ও পুরাতন পীড়ায় ব্যবস্ার্য্য। 

কেলি-মিউরএটিকম্-_যথন: উঞ্ণ জল বা উষ্ণ দ্রব্য ভক্ষণ জন্য পাক- 
স্থালীতে প্রদাহ হয় । পাকস্থালীর প্রদাহের দ্বিতীরাবস্থার় যখন উক্ত যন্ত্রে 
রসাঁদি সঞ্চিত হয় ও জিহব! শ্বেতবর্ণ ময়লা ছারা আবৃত থাকে । ফেরম্-ফস্‌ 
সহ পর্ধ্যায়ক্রমে দিবে । পুরাতন পীড়ায় যখন মলের সহিত শ্রেম্সা থাকে । 
পাকাশয়ের ক্ষত। তরুণ ও পুরাতন পাড়ায় ব্যবহার্য্য। 

ফেলি-ফস্ফরিকমূ--যখন রোগী অনেক বিলম্বে চিকিৎসাধীন হয়, 


চিকিৎসা। ১০৫ 


অর্থাৎ রোগী যখন অত্যন্ত হূর্ব্বল, অবসাদগ্রত্ত, উদ্বেগযুক্ত ও অস্থির 
হয়। স্নায়বিক অবসাদন জন্য তরুণ ও পুরাতন পীড়ার় ব্যবহার্ষ্য। 
ক্যাল্কেরিয়া-ফস্ফরিকম্-_গ্যান্্রীকজরে মধ্যে মধ্যে দেওয়! কর্তব্য, 
বিশেষতঃ তরুণাবস্থার পর । ইহা! দ্বারা শরীরের বলাধান হয়। পুরা" 
তন গড়ায় ব্যবহার্য । পাকাশয়ের ক্ষত ও ক্যান্সার পীড়া । 
ক্যাল্কেরিয়া-সল্ফিউরিকা--ইহা৷ পুরাতন পীড়ার ওষদ। বিশেষতঃ 
যখন মলের সহিত অধিক পবিমাণে শ্লেম্সা থাকে । জিহ্বার কাদাবৎ 
ময়লাবৃত হয়। পাকাশক্ ক্ষত ও পাকাশয়ের ক্যান্সার পীড়া । 
নেট্রমফম্ফরিকম্--যখন নূতন বা পুরাতন পীড়ায় অন্ন লক্ষণ বর্ত- 
মান থাকে | বমন বা মলে অল্প গন্ধ, জিহ্বা পনীরবৎ ময়লাবৃত। ইহা 
সেবনে আহাধ্য দ্রব্য পরিপাক ও প্লৈষ্মিক ঝিলীর অবস্থা পরিবর্তন হয়। 
ক্মভ্তব্ ।-উপরে যে কয়েক প্রকার পীড়া লিখিত হইয়াছে 
তাহাদ্দের চিকিৎপাক্স প্রথমাবধি ফেরম্-ফস্‌ ও কেলি-মার পধ্যায়ক্রমে ও 
আবশ্তক মত পরিমাণে প্রয়োগ করিলে শীঘ্রই পীড়ার উপশম হয় অন্ত 
কোন ওষধের আবশ্াক করে না। বদি 'মাক্ষেপাদি লক্ষণ উপস্থিত হয় 
তবে উষ্ণজলের সহিত ম্যাগ্‌ফস্‌ দিতে হর়। মফিয়াদি দ্বারা রোগীকে 
স্বস্থ রাখিবার চেষ্টা করা উচিত নহে, তাহাতে অনিষ্ট ভিন্ন ইষ্ট হয় না। 
উষ্ণজলে ওষধ মিশ্রিত করিয়া পাকস্থালীর উপর উষ্ণ থাকিতে থাকিতে 
প্রয়োগ করিবে ও সর্বদাই পরিবর্তন করিয়া দিবে, ইহাতে বিশেষ উপ- 
কার হয়। আবশ্টক হইলে উষ্ণ পুল্টিশ ব্যবহার করিতে পরামর্শ দিবে । 
উষ্ণজলের পিচকারী গুহ্‌ মধ্যে দিলে উপকার হয়। তরুণ পীড়ার 
লক্ষণ সমূহ নিবৃত্তি ন! হওয়! পর্য্স্ত কোন পথ্য দিবে না৷ শীতল, তর্ল, 
অন্থত্তেজক, লঘুপথ্য অল্পে অল্পে দিবে । বালির জল, সাগু বা শঠির 
জলমিশ্রিত তরল পালো, মিছরি বা ইসফ্গুলের সরবত দিবে । সাবধান 
যেন ইসফ.গুলের বীচি না খায়। মাংসের ক্কাথ, কঠিন বা উত্তেজক 
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খাস্ভ কিছুতেই দিবে না। রোগীকে সাবধানে ও স্থিরভাবে রাঁখিবে। 
পুরাতন গীড়ার চিকিৎসা করিতে হইলে অনেক দিবস ওষধ সেবনের 
আবশ্তক হয়; ব্যবস্থে্ন ওঁধধ আভান্তরিক সেবন ও উদরের উপর ধের 
জল সহ বাহ প্রয়োগ এবং আহারাদির সুবন্দোবস্ত করিতে হুইবে। 
তরল পুষ্টিকর সহজ পাচ্য দ্রব্য আহাঁর করিতে দিবে। পুরাতন 
প্রকারে ব্যায়াম, বিশুদ্ধ বাষুতে ভ্রমণ ইতাদি বিশেষ উপকারী । পাঁকাঁ- 
শয়ের ক্ষত গীড়ায় পুরাতন গাস্্রীক ক্যাটারের স্তায় চিকিৎসা করিবে। 
ইহাতে কঠিন দ্রব্য আহার করিতে দিবে না। রোগীকে স্থির হইয়া 
সাবধানে থাকিতে উপদেশ দিবে । পাকাশয়ের ক্যান্সার পীড়া অতিশয় 
কঠিন প্রথমাবস্থায় গুষধ সেবনে উপকার হয়, কিন্তু পীড়া গুরুতর হইলে 
আরোগ্য হয় না। কেবলমাত্র রোগীর যাতনা নিবৃত্তি ও রোগীকে স্মুস্থ 
রাখাই আবশ্তক। 


৫ | 75772757489 17101991102. 
( ডিন্পেপ্সিস্তা, ইণ্ডিজেশ্চন ) 
অজীর্ণতা । 


হ তন্তী--পরিপাক শক্তির ব্যাঘাত হেতু খাগ্াদি দ্রব্য আবশ্যকা- 
নুষারী পরিপাক না হওয়া জন্য অঙ্লোদশার, উদরাঁমর, মানসিক লক্ষণা্দি 
উপস্থিত হইলে তাহাকে ডিস্পেপ্সিয়া, ইত্ডিজেশ্চন অর্থাৎ অনীর্ণ 
পীড়া কহে। 

নুস্থ ব্যক্তিদিগের গুরুপাঁক আহারাদি দোষে কোন দিন অজীর্ণ 
পীড়া হইয়া থাকে, তাহাকে বিশেষ পীড়া বলা যায় না । ইহাকে অস্থারী 
অর্থাৎ হঠাৎ অনীর্ণ পীড়া কহে। কোন কোন ব্যক্তির পরিপাকশক্তি 
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অতিশয় নষ্ট হওয়া জন্য অজীর্ণ পীড়া স্থায়ী হইয়া থাকে | এই স্থা্ী 
গীড়ারই চিকিৎসার বিশেষ আবশ্তাক । আমাদের দেশে আজি কালি 
এই পীড়া অতিশয় প্রবল হইয়াছে, এজন্য ইহার বিস্তৃত বিবরণ ও 
চিকিৎসাদি লিখিত হইল | অজীর্ণ পীড়া কি তাহা অবগত হইবার পূর্বে 
কিরূপে পরিপাক হয় ও পরিপাঁক হইবার জন্ত কি কি দ্রব্যের সহায়তাদির 
আবশ্তক তাহ! জানা আবশ্তক। 

আহার্ধা দ্রব্য প্রথমতঃ দত্ত দ্বারা বিশেষরূপে চর্বণ করিতে হয়, 
চর্বণকালে মুখান্তান্তরস্থ নানাপ্রকার গ্রন্থি হইতে লালাম্রাব হইব 
থাকেঃ উক্ত লাল! শ্বেতসার (569701) ) পদার্থপহ মিশ্রিত হইয়া 
শর্করারূপে পরিণত হয় । চর্বণের পর মুখ হইতে আহা্য পদার্থ 
পাকস্থালীতে আসিয়া পাকস্থালীস্ ( (85110 01০9 ) পরিপাক রসের 
সহিত মিশ্রিত হয় । পাকস্থালীস্থ নানাপ্রকার ক্ষুদ্রগ্রস্থি সকল হইতে উক্ত 
পাচকরল নিঃস্যত হয়, পাচকরস মধ্যে পেপসিন ও হাইদ্রোক্লোরিক 
য্যাসিড নামক দ্রব্য থাকা! জন্য উহ! নাইট্রোজিনস্‌ নামক থাদ্ভ সকলের 
সহিত মিশ্রিত হইয়া পরিপাক করিয়া থাকে । মাংস, মংস্ত, ডিন্ব, 
মাখন, দ্বত, গম ইত্যার্দি নাইট্রোজিনস খাস্ভ। পাকাশয়ে খাস্বদ্রব্য 
উপস্থিত হইলেই পাঁকস্থালীর সংকোচন ও প্রসারণ ক্রিয়া দ্বারা ঘর্ষিত 
হইয়া খাদ্যদ্রব্য চূর্ণারুত হয়; এবং তথায় একপ্রকার রাসায়নিক কার্ধ্য 
হইয়া থাকে । এইরূপে খাদ্য সকল পিষ্ট হওত কাইম (01:73) 
নামক পদার্থে পরিণত হইয়া তথা হইতে পাকস্থালীর পাইলোরিক 
(£51070) মুখ দিয়া ডিওডিনম (106০9067108 ) নামক স্থান দিয়া 
অন্ত্ধধ্যে পতিত হইতে থাকে । যখন এই ক্রিদ্নার ব্যাঘাত ঘটে ও 
খাস্ভাদি সুচাকুরূপে পরিপাক না হয় তখন অজীর্ণ ভুক্ত দ্রব্য হয় পাকস্থালী 
হইতে মুখ দিয়া বমিত হয় অথবা উক্ত অজীর্ণকর দ্রব্য পাকস্থালী হইতে 
অন্ত্র মধ্যে আসিয়া তথায় উত্তেজনা উপস্থিত করিয়া! থাকে । উক্ত কাইম 
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নামক পদার্থ ডিওডিনম্‌ দিয়! যাইবার কালে, যক্কৃত হইতে নিঃস্ত পিত 
ও প্যাংক্রির়াস নামক যন্ত্র হইতে নিঃস্থত প্যাংক্রিদ্বাটীক-যুদ নামক পদার্থ 
সহ মিশ্রিত হইয়া থাকে। ডিওডিনমে উক্ত ছুই যন্ত্রের রদ, পিত্ব ও 
প্যাংক্রিয়াটাক্‌-যুস নিঃশ্ছত হইবার জন্ত ছুইটী নলের মুখ আছে। পিত্ 
সকল আহার্ধ্য দ্রব্যাদি সহ মিলিত হইয়া! পরিপাক করিবার সাহাধ্য করে, 
খান্ত দ্রব্য পচিতে (00051708052 010202৩) দেয় না ও সহজ দাস্ত 
করিবার সাহায্য করিয়া থাকে । প্যাংক্রিয়াটিক্‌ রসের (56980917) ) 
উীপসীন নামক পদার্থ দ্বারা দ্বতাদি তৈলাক্ত দ্রব্যের পরিপাক হইয়া 
থাকে। এততিন্গ প্যাংক্রিয়াটিক্‌ রসের মধ্যে র্যামিলোপ্দিন (45785101)- 
912) নামক পদার্থের শ্বেতসার পদার্থকে মুখাত্যন্তরস্থ লালার ন্যায়, পরি- 
পাক করিবার ক্ষমতা আছে। আরও ইহাতে টাপসীন (15051) ) 
, নামক পদার্থ থাকা জন্ত উহা মাংদ ও তৈলাক্ত পদার্থ সহ মিলিত হইয়া 
ষেরূপ পাকস্থালীস্থ পাকরসের পেপ্সিন সহ মিশ্রিত হইয়া পরিপাক হয় 
তন্রপ পরিপাক কার্য করিয়া থাকে । এই টীপৃসীনের ক্ষার পদার্থ দ্বারা 
উক্ত ক্রিয়া হহয়া থাকে। থাদ্তদ্রব্য মুখ হইতে পাকস্থালীতে আসিয়া 
কাইম হইয়৷ তৎপরে তথা হইতে ডিওডিনম দিয়া আসিবার কালে পিশ্ত 
ও প্যাংক্রিয়াটিক রসের সহিত মিলিত হইয়া (0116) কাইল নামক 
তরল পদার্থে পরিণত হইয়! থাকে । এইরূপে কাইল হইবার পর ক্ুতরানত 
মধ্যে আসিয়া উপস্থিত হয়। ক্ষুদ্রান্ত মধ্য দিয়! উক্ত দ্রব্যাদি বাইবার 
সমযে ক্ষুদ্রান্তমধ্যস্থ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গ্রন্থি সকলের নিহত নানাপ্রকার রসের 
সহিত মিলিত হইয়া পরিপাক ক্রিয়া সম্পুণ হইয়া থাকে । এইরপে ক্ষুদ্রান্ 
মধ্যে যাইবার কালে যেমন উহ! সম্পূর্ণরূপে পরিপাক হয় তেমনই কুরান 
অধ্যস্থ বহুসংখ্যক ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র অশোধণকারী নালী দ্বারা পাচিত রম সকল 
শোষিত হইতে থাকে, উদ্ত অশোধণকারী ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র নালিদিগকে (1:80 
ঠ8518 ) ল্যাক্টিয্নেদ্স কহে; উক্ত ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ল্যাকৃটির়েল্স আবার ক্রম” 


অজীর্পত। । ১৩৯ 


গত পরম্পর সংযোগ হইয়া ক্রমে (80:80 ৫০৮) থোরাকিক ডক্ট . 
নাম ধারণ করিয়া মেরুদণ্ডের সম্মুখ দিয়! (901১015151) ৩1) ) সবকে- 
ভিয়েন ভেন সহ মিশ্রিত হয়, এই স্থানেই কাইল রক্তের সহিত মিলিত 
হইয়া থাকে । জলীয় দ্রব্য অথবা যে সকল দ্রব্য জলের সহিত মিশ্রিত, 
হয় তাহারা পান করিবার পরই পাকস্থালী ও অন্তস্থ শিরা সকল দ্বারা 
রক্ত স্রোত সহ মিশিত হয়। ক্ষুদ্রান্ত্র দিয়া আহাধ্যাদি দ্রব্য গমনকালেই 
সম্পূর্ণরূপে পরিপাক ক্রিয়া শেষ হইয়! যায় এবং তথা হইতেই শরীরের 
অভাব সকল পুর্ণ হইবার জন্ত পাচিত রস অশোধিত হইতে থাকে। 
সুস্থাবস্থায় আহাধ্য দ্রব্য পাকস্থালী বা কষদ্রান্ত্র দিরা যাইবার কালে কোন 
বূপে পচিতে পারে না । আহার্ব্য দ্রব্য পরিপাক হইয়া আবশ্তকীয় দ্রব্য 
অশৌধষিত হইবার পর অবশিষ্ট অনাবশ্তকীয় দ্রব্য ও যাহা জীর্ণ হইতে 
পারে না, যেমন অস্থিখণ্ড, ফলের বীচি ইত্যাদি ক্ষুদ্রানত্র হইতে বৃহদান্ত্রে 
আসিয়৷ উপস্থিত হয়, বৃহদান্ত্ে উহ! হইতে জলীয় পদ্দার্থ সকল অশোধিত 
হইয়া শুষ্াবস্থা প্রাপ্ত হইয়া থাকে । পরিপাকের পর অবশিষ্ট দ্রব্য 
বৃহদ্দান্ত্রে আসিয়া! তত্রত্য (171001) নামক পদার্থ সহ মিলিত হইয়া মল 
রূপে পরিণত হয়। এই স্থানেই মল অন্ত একপ্রকার গ্যাসের সহিত 
মিলিত হইয়া অশ্নধন্মাক্রান্ত হয় ও মলের স্বাভাবিক গন্ধপ্রাপ্ত হইয়া থাকে। 
এই গন্ধ মনুষ্য ও পশুদিগের বিভিন্ন | বৃহদস্ত্ের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হইলেই 
কোষ্ঠবন্ধ হয়। 

শ্গন্রপী ।-অনিয়মিত আহার, গুরুপাক দ্রব্য অধিক মাত্রায় 
আহার ; চর্বি, বাসি, অন্ন ও মন্দ খাদ্ত। অতিশয় শীঘ্র শীন্র আহার "করা, 
খান্ঘদ্রব্য ভাল করিয়া চর্বণ না! করিয়! খাওয়া, পুনঃপুনঃ আহার অথবা 
অনেকক্ষণ উপবাস ; অত্যুষ দ্রব্য বা পানীয় সেবন? চা, কাফি, তামাক): 
মদ্যাদি পান। পরিশ্রম না করা, আলস্ত স্বতাব। অতিশম্ মানসিক 
ও শারীরিক অবসন্নতা। অধিক নিদ্রা, প্রাতে না উঠা, ঠাওা লাগ!। 


৯১০ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


পারিবারিক ও নানাপ্রকার কার্য্যাদিতে উদ্ধিগ্ন হওয়! জন্য সমস্ত মাযু- 
মণ্ডলীর উত্তেজনাবশতঃ যন্কৃত, অন্ত্রাদি ও পাকস্থালীর শ্লৈম্মিক বিশ্লী 
পর্বাস্ত দূষিত হইয়া উক্ত পীড়া হইন়্া থাকে । মানসিক অবসাদ জন্ত পরি- 
পাক ক্রিয়া অতিশয় ব্যাহত হইয়া থাকে । মানসিক অবসাঁদন জন্ত 
'অজ্জীর্ণত! হয় বলিয়াই আবার অজীর্ণ পীড়া সহ মানসিক অবসাদন দেখিতে 
পাওয়া যায়। 

স্থায়ী অজীর্ণ পীড়া অনেক সময় সাময়িক অজীর্ণ পীড়া! হইতে উদ্ভব 
হইয়। থাকে । স্থারী পীড়া ষে কেবল সামান্ত আহারাদির দোষেই হয় 
এমত নহে, ইহা পাকশক্তির স্থায়ী হুর্বলত জন্তও হইয়া! থাকে । যেমন 
ধনবান ও অলসপ্রকৃতি লোকদিগের হয়। ব্যাক়্ামাদি না করা, ঘাড় 
হেট করিয়া সর্বদা কাজ করা, বিশুদ্ধ বায়ু শুন্ত গৃহে অনেক লোকে 
একত্রে শয়ুন করা, অস্বাস্থ্যকর জলবাধু ইত্যাদি ও অজীর্ণ পীড়ার কারণ। 
'সতিরিক্ত মানসিক শ্রম, অতিরিক্ত তামাক সেবন। কোষ্ঠবন্ধও অজীর্ণ- 
তার কারণ এবং অজীর্ণ পীড়া হইলেও কোষ্ঠবদ্ধ হয়। দত্ত দ্বারা চর্বণ 
ক্রিয়া সম্পন্ন হয়, কিন্তু দত্ত না থাকিলে অথব! চর্বণ না করিয়া! আহার 
করিলে স্থানী অজীর্ণ পীড়া হয় । অতিশয় কসিয়া কাপড় পরিধান জন্ত যকত, 
পাকস্থালী ও অন্থাদির ক্রিয়া ব্যাঘাত হইয়া! এইরূপ অজ্ীর্ণ পীড়া হয়। 
জরাযু পীড়া জন্ স্ত্রীলোকদিগের ও ক্রিমিজন্ত এবং বর্ষাকালে অনীর্ 
পীড়া হয়। গ্রীন্মপ্রধান দেশে বাম করাও কারণ। পিত্তলাদি ধাতু পাত্রে 
ও কয়লার জ্বালে রস্থই, পধু্সিত অন্ন ও ঘনবসতি সহরে বান করা 
'অন্রত্য অজীর্ণ পড়ার কারণ। 

ভন |--ক্ষুধামান্্য, উদরাশান, বমনোঘেগ, অ্প, তিক্ত রস বা 
গ্যাস উদগার ; জিহ্বা! শিথিল, বড় ও দত্তের দাগ বিশিষ্ট? মুখে মন 
আম্বাদ, নিশ্বাসে গন্ধ, বুকআলা, আহারের পর উদরে বেদনা, ভার ও 
পুর্ণ ৰোধ। কখন কোষ্ঠবন্ধ কথন উদরাময়, দাস্ত অপরিষ্কার) মাথাধরা, 


অজীর্ণতা। ১১১ 


মানসিক অবসাদ, থিটখিটেম্বভাব, ভ্ৃদস্পদান, উদরাখান। অনিদ্রা, 
ভয়জনক স্বপ্ন, নিদ্রাকালীন বুকে চাপ বোধ, হাইপোকগ্ডিয়। ইত্যদি। 

এই পাড়া চারিভাগে বিভক্ত করা হয়-_ 

১ (4860010 1055090918 ) ফ্যাটনিক ডিসপেপ্সিয়া ;--্পাক- 
স্থালীর পেশীসকলের দুর্বলতা জন্য ঘর্ষণ ও চূর্নীকরণ শক্তির অভাব ; 
শারীরিক দুর্বলতা, রক্তহীনতা ও পাকস্থালীর পেপ্টিকগ্রস্থি সকলের 
ক্রিয়া হীনত। জন্ত নিয়লিখিত কয়েকটা লক্ষণ উপস্থিত হয়, যথা-_আহা- 
রাস্তে উদ্ধোগরে বেদনা, অস্বচ্ছন্দতা ও ভার বোধ। বেদন! চাপন দ্বারা 
হ্বাস হয়। উদরাধ্ান, অক্লোধগার, কোষ্টবন্ধ, ্ষুধামান্থ্য । জিহ্বা পাংগ 
বর্ণ ময়লাবৃত, শিথিল, সরস ও দস্তের দাগবিশিষ্ট। গলাত্যন্তর শিথিল ও 
পাংগুবর্ণ, হস্তপদ শীতল ও শিথিল। প্রশ্রাব অধিক ও জলবৎ; প্রশ্বাম 
দুর্গন্ধযুক্ত; স্বতাব মৃদু ও শিথিল; বক্ষে ভার বোধ, শ্বাস প্রশ্বাস অগভীর, 
সামান্ত কাসি, হদকম্পন ; নাড়ী ছুর্বল ও ভ্রুত। 

২1 ([হ70902 1055900918 ) ইরিটেটিভ ডিসপেপসিয়া )--ইহা! 
পুরাতন পাকাশয় প্রদাহের জন্ত হইয়1 থাকে । উর্ধউদরে জালা ও বেদধন। 
এবং আহারের পর উক্ত বেদন৷ বৃদ্ধি পায়। ক্ষুধামান্দ্য, বমনোদ্েগ, 
বমন, উদগার ও পিপাসা ; প্রায় কোষ্ঠবন্ধ ও সময় সময় উদরাময় হয়। 
ত্বক গু, উত্তপ্ত; নাড়ী ক্রত, জিহ্বার পার্থ ও অগ্রভাগ লোহিতবর্ণ এবং 
মধ্যভাগ প্যাপিলিযুক্ত ) প্রম্রাব অন্ন ও লালবর্ণ ; শরীর শীর্গ; অস্থির 
প্রক্কৃতি ও হস্তপদাদির জালা! । 

৩। (০7085 10%5090918 ) নার্ভন ডিস্পেপ্সিয়৷ ৯ যুবতী 
স্্রীলোকদিগের পাঁচকরসের আধিক্য বশতঃ এই পীড়া হয়, ইহাতে অভীর্ণ 
পাড়া ও পাকাশন্ব শূলের লক্ষণ বর্তমান থাকে । 

৪। (1119880 1)55760519 ) টন্সিক ডিস্পেপ্সিয়! ;--অতিরিকজ্ 
তামাক, চা বা মস্ত ইত্যাদি মাদকদ্রব্য সেবন জনিত এক প্রকার অজীর্ণ 


১১২ বাইওকেমিক চিকিগুসা-বিধান। 


পীড়া হয় তাহাতে ক্ষুধা বৃদ্ধি হয় কিন্ত আহারের পর আহীর্য্য দ্রব্য অজীর্ণা- 
বস্থার় বমন ব! মল দ্বার দিয়! বাহির হইয়া যায়, ইহাতে রোগী ক্রমশঃ 
দুর্বল ও শীর্ণ হয় এবং অন্ত্রমধ্যে শুলবৎ বেদন! ও পেটে সময়ে সময়ে ফুট 
ফুট শব করে ও সর্বদা গড় গড় করিয়া পেট ডাকে । 

অজীর্ণ পীড়ার চিকিৎসার প্রবৃত্ত হইবার পৃর্বেই অগ্রে ইহার কারণ 
এবং কিজন্ত এই পীড়া উপস্থিত হইয়াছে ; তাহা অবগত হইয়া চিকিৎ- 
সায় প্রবৃত্ত হইতে হয়। পূর্বে যে স্বাতাবিক পরিপাক ক্রিয়ার বিষয় 
বলা হইয়াছে, তাহাতে খাদ্ডদ্রব্য মুখ মধ্যে চর্বণ করিবার কালে মুখ 
মধ্যস্থ লালা সহ মিশ্রিত হইয়! তথায় কতক পরিমাণে চুর্ণীকৃত ও রাসা- 
ম্ননিক পরিবন্তিত হইয়া পাকস্থালীতে যায় এবং তথা হইতে অন্ত্রমধ্যে 
প্রবেশ করিয়৷ পরিপাক কাধ্য শেষ হয়। 

াগ্যত্রব্যের শ্বেতসার অংশ আহারের সময় মুখ মধ্যস্থ লাল! দ্বার! 
সম্পূর্ণরূপে মিশ্রিত ও চর্ব্বিত না হইলে উক্ত দ্রব্য শোষিত হইবার জন্ত 
যে ডেকৃদ্টিন (1)9%:0105 ) নামক পদার্থাকারে পরিণত হইত তাহ! 
হুইতে পারে না। আরও লালা দ্বারা মিশ্রিত ও সম্পূর্ণরূপে চর্ধবিত হইলে 
পর খান্তত্রব্যের পরিপাক ক্রিরা সুপাধ্য ও লালাদ্বারা মিশ্রিত হইয়া গিঙ্গি- 
বার সুবিধা হইক্সা' থাকে এবং মুখ পরিক্ষার হয়। লালার ( £1179 ) 
টাইলীন নামক পদার্থ ই শ্বেতসার (চাল, রুটী, আলু) পদার্থকে উক্ত- 
রূপে পরিবর্তিত করে। আহারের গন্ধ ও ভিনিগার নামক পদার্থ ই 
লালান্্রাব করাইয়া থাকে । লালানিঃস্হত হইবার নালীর প্রদাহ অথবা 
নালীবদ্ধ হইলে লালাম্রাব হয় না । রক্ত হীনতা, কোন কোন জর, ভয়, 
উদ্বেগাদির দ্বার! লালাস্রাব হাস হুয়। আবার পারদ, আওভিন সেবন 
ও গর্ভাবস্থায় কোন কোন পীড়ায় লাল! অধিক অন্ধশ্বীক্রান্ত হইয়া থাকে । 
লালার শ্রই অন্ধন্ম অধিক দিন থাকিলে দস্তপমূহ থারাপ ও ঘস্তক্ষত হয় । 
বাঁলকদিগের লাল! ও প্যাংক্রিয়াটিকরস বিশেষ কার্ধ্যকারী হয় ন! বলিয়াই 
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শিশুদিগের ১৫ মাস বয়সের পূর্বে শ্বেতসার খাদ্য দেওয়া উচিত নছেঁ। 
সু শরীরে পাকস্থালী হইতে ২৪ ঘণ্টার ৪২ হইতে ৪৫ ওঁন্স পাচকরস 
নিত হয়।. উক্ত পাচকরস অস্্ধশ্থাক্রাস্ত তাহাতে কিছু পরিমাণে 
লেম্মা, লবণ, [ পেপৃসিন্‌ ও হাইড্রোক্লোরিক য্যাসিড থাকে । খ্রই 
পাঁচকরসে নাইট্রোজিননখাগ্ক, মাংস, মত্ম্, ডিম্ব, পনীরাদিকে 
পরিপাক করিয়া থাকে। রক্তস্থ সোডিয়ম্ক্রোরাইড হইতে এই 
হাইড্রোক্লোরিক র্যাসিড্‌ প্রস্তত হয়; লবণ আহার দ্বারা রক্তে, 
উক্ত অভাবের পুরণ হইল থাকে । যখন আহারের সহিত লবণের অংশ 
কম হয় তখন এই হাইড্রোক্রোরিক য়্যাসিড্‌ প্রস্তত কম ও 
পরিপাকের ব্যাথাত ঘটে । উপবাস, ক্ষয়পীড়া, ক্যান্সার, অতিশয় 
ঘন্ম দ্বারা পাচকরসের হাইড্রোক্লোরিকয়্যাসিড কম এবং স্বাভাবিক 
থাগ্ভ ও কোন কোঁন মিনারেল জল দ্বারা ইহার বৃদ্ধি হয় । মদ্যঃ অতি- 
রিক্ত গরম মসলা, প্রবল ক্ষার, গ্রঁং ফ্যাসিড্‌ দ্বারা পাকস্থালীর ক্ষুদ্র গ্রন্থি 
সকল দৃধিত হইয়া পাচক রসের শ্রাব হাস করায় । খাদ্যবিশেষ আহার 
দ্বারা উহার পরিমাণ বুদ্ধি হয়। যখন পাচকরসে উক্ত ফ্যাসিভ. বেশী 
হর, তখন নানাপ্রকাঁর লক্ষণ উপস্থিত হইয়া থাকে ; শতকরা ৪ অংশ বৃদ্ধি 
হইলে উদরে বেদনা! ও পাকস্থালীতে টান বোধ করে; শতকরা ৬ অংশ 
বেশী হইলে, অধিক অল্ন জন্য অজীর্ণ পীড়া হয়; এবং তজ্জন্য মাথাধরা, 
বমনোদ্ধেগ ; বমন, তৃষ্ণা, অবসন্নতাঃ বমনে অন্লগন্ধ, চটচটে শ্লেম্সা ইত্যাদি 
লক্ষণ দেখ! যায় । পেপূসিনই পাচকরসের প্রধান উপকরণ; পাচকরসে 
পেপ্সিন্‌ ভিন্ন দুপ্ধকে সংযত করিবার জন্য (097011)) (রেনীনও দেখা যাঁয়। 
হাইদ্্রোক্রোরিক ফ্যাসিডের নযুনত| ও আধিক্য উভয় প্রকারেই পরিপাকের 
ব্যাঘাত করে এবং ইহা পরিমাণ মত ন! থাকিলে পরিপাক ভাল হয় না। 
পেপ্সিনএর অভাব জন্য অজীর্ণ হয়। জলও পরিপাক করিবার সহায়তা 


করিয়া থাকে । জল দ্বারা পাচকরস তরল ও মিশ্রিত হইবার উপযোগী 
৮ 
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এবং অলের অভাবে পাচকরস তীক্ষ ও চটচটে হয়। এজন্ত আহারের 
সহিভ জলপান করা কর্তব্য। ব্যক্তিবিশেষের পক্ষে অতিরিক্ত শর্কয়! 
সেবন করিলে পরিপাকের ব্যাঘাত হইয়া উদরে কার্বনিক ক্যাসিড্‌ গ্যাস, 
ল্যাক্‌টিক্‌ র্যাসিড. ও ফ্যাসিটিক্‌ ফ্ল্যাসিড্‌ উৎপন্ন হইয়া উদরাধ়্ান, উদরাময় 
ও অজীর্ণ উপস্থিত করে । মাখন ও চর্বি বারা 7300710 ৪010 জনিত 
অঙ্লীর্ণ উৎপন্ন করে এবং বিকৃত, বাসী ও পচা দুগ্ধ দ্বারা ল্যাকৃটিক্‌ স্ব্যাসিড 
জনিত অভীর্ণ পীড়1 জন্মায়। 

১1 (18000 2০10. 16105601900) ল্যাকৃটিক ফ্ল্যাসিভ । পাক- 
স্থালীতে সচরাচর ল্যাক্টিক্‌ রল্যাসিড প্রস্তত হয় নাঃ ষস্তপি হয় তাহা! অতি 
সামান্ত । যদি কোন কারণে পরিপাক হইতে বিলম্ব হয় ও পাকস্থালীতে 
খাস্দ্রব্য অনেকক্ষণ থাকে তাহ! হইলেই ল্যাক্‌টিক্‌ ফ্ল্যাসিড্‌ উৎপন্ন হয়। 
বিশেষতঃ যদি অধিক পরিমাণে শর্করা ও পিষ্টকাদি আহার করা যায় 
তাহা হইলে ইহাতে ল্যাকৃটিক্‌ স্্যাসিভ্‌ উৎপন্ন হইয়া অল্প, উদরাখ্ান, বমন, 
বমনোছেগ, শূল, উদরামন ও অজীর্ণ হয়। 

২। (8০71০ 8০10 [16710200001 ) বিউটারিক ্যাসিড্‌; 
বমনের সহিত তীক্ষগন্ধ থাকিলে তাহাতে বিউটারিক র্ল্যা্সিভ্‌ হইস্মাছে 
বুঝায়। পাকস্থালী বড় বা পাকস্থালীর পেশী দুর্বল ও হাইড্রোক্রোরিক 
য্যাসিড্‌ কম হুইলে বিউটারিক র্যাসিড, উৎপন্ন হয় । 

৩। (:১100100110 76707502000 ) পুরাতন অজীর্ণ পীড়াসহ 
পাকস্থালী বড় হইলে ও শর্করা সহ ইয়েষ্ট দ্বারা ইহার উৎপত্তি হুইয়! 
থাকে । ইহাতে (58101092 ) সারসিনি দেখিতে পাওয়া ষায়। 


চিকিৎসা । 


ফেরম্-ফস্ফরিকম্‌--পাকস্থানীতে টান ও স্ফীতি বোধ। অনী্ণ 
ভূক্তত্রব্য বমন ও পেটে টাটানিবৎ বেদনা, শীতল জলপানে বা! উষ্ণ শ্েদ 
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প্রশ্নানে নিবৃত্তি ; উদর স্ফীতি সহ তুক্ষদ্রব্যের উদগার উঠ! ও মুখ লালবর্ণ। 
অন্রীর্ণ সহ উদরে দপ্দরপানি বেদনা, জিহ্বা লালবর্ণ বা পরিফার। অন্জীর্ণ 
বমন, ক্ষুধামান্দ্য, উদরে জালা বোধ ও দ্র ইহা প্রদানের লক্ষণ। 
ক্যাটনিক-ডিম্পেপসিয়া, আহারের পর বোধ হয় যেন উরে বোঝা মত 
রহিয়াছে । ([71050%5 05967518 ) ইরিটেটিভ-ডিস্পেপ্সিয়া । 

, কেলি-মিউরিএটিকম্‌--সকল প্রকার পাকস্থালী ও যকৃত বিক্কৃতি: 
'পীড়ায় যখন জিহবা সাদাবর্ণ ময়ল! দ্বারা! আবৃত হয়। অজীর্ণ সহ ষকতে 
অথব! দক্ষিণস্কন্ধে বেদন। ও চক্ষু যেন বাহির হইয়া পড়িতেছে বোধ হইলে । 
'তৈলাক্ত বা ঘ্বতাক্ত দ্রব্য ভক্ষণে বমনোদ্ধেগ বা বমন ও পেটফাঁপা। 
বযরুতে ভার বোধ। অজীর্ণ সহ কোষ্ঠবন্ধ। তৈল বা ত্বতাক্তদ্রব্য সহ 
হয় না, খাইলেই পীড়া হয়। শ্বেতসার, পিষ্টকাদি ও ঝোল তক্ষণে অন্ধ 
হয়। 

নেট্রম্ফস্ফরিকম্--অজীর্ণাদদি সহ যখন অন্নবমন ও মুখ অ্নাস্বাদ 
হয়, অল্প উদগার উঠে, বুক জাল! করে, পেটে বেদন৷ হয়। কাঁমড়ানিবৎ 
বেদনা এবং তৎসহ ক্রিমি বা অস্ লক্ষণ বর্তমান থাকে । পাঁকস্থালীতে ৷ 
ক্ষত এবং আহারের পরই পাকস্থালীতে বেদনা ও অল্প বোধ হয়। পাতলা, 
সরস, পনীরবৎ হরিদ্রাবর্ণ ময়ল! দ্বারা! জিহ্বার মূল, টন্সিল ও প্যালেট 
আবৃত হইলে। ক্ষুধামান্দ্য সহ অল্প লক্ষণ; পাকস্থালীতে ল্যাকৃটিক্‌ র্যাসি- 
ডের বৃদ্ধি হইলে। 

ক্যাল্কেরিয়া-ফস্ফরিকম-_ইহা! একটা প্রধান ওষধ। যখন আহার্ধ্য 
ব্য সম্পূর্ণরূপে পরিপাক না হয় তখন ইহা বিশেষ উপকারী। অস্ত 
বর্তমান থাক সত্বেও যখন সামান্ত আহার বা শীতল জলপানে উদরে 
বেদনা হয় ও উদগার উঠে। সকল প্রকাঁর অজীর্ণ পীড়াতেই মধ্যে মধ্যে 
ছুই একমাত্রা করিয়া দেওয়া কর্তব্য। ইহা! দ্বারা তূক্তদ্রব্য সম্পূর্ণরূপে 
পরিপাক হইব শরীর বলবান হয়। ডাং ফষ্টার বলেন যখন পাকস্থালীতে 


১১৬ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


বেশী পরিমাণে গ্যাস জন্মে তখন ইহা উৎকৃষ্ট ুঁধধ। বুকজ্বালা, পাঁক্- 
স্থালীতে চাপ দিলে বেদনা বোধ হওয়া! ও অজীর্ণকর দ্রব্য ভক্ষণে প্রবৃত্তি 
ইহার লক্ষণ। শরীরস্থ পাচকরসে (গ্যাস্্রীকধুম্‌) ক্যাল্-ফল্এর ন্যুন্তা 
হইলেই অজীর্ণাদি গীড়া হয়, খাস্তদ্রব্য ভালরূপে পরিপাক হয় না এজন্ত 
অন্ত যে কোন ওঁষধ আবগ্তক হউক না কেন, তৎসহ ইহা ছুই একমাত্র 
করিয়া দিতেই হইবে । | 

নেট্রম-মিউরিংএটিকম্-_অজীর্ণ সহ মুখে জল উঠা । পাকস্থালীতে 
বেদন! সহ মুখে জল উঠা, অথবা পরিক্ষার জলবৎ বমন করাঁ। কো্ঠবন্ধ, 
বিহ্বা সরস, পরিষ্কার ও থুরুযুক্ত। যখন বমিত পদার্থ অল্লাম্বাদ না হয়। 
খন নাইট্রোজিন্স খান্ভ পরিপাক হয় না, লালাআ্রাবের অতাব বা লালার 
উপযুক্ত পরিপাক শক্তির অভাব । 

ফেলি সল্ফিউরিকম্‌__অজীর্ণ সহ জিহ্বা হরিদ্রাবর্ণ, পিচ্ছিল, ময়লা 
হারা আবৃত ও পাকস্থলীতে টান, চাপ এবং ভারবোধ হইলে। 
পাকস্থালীর পুরাতন সঙ্গি, পাঁকস্থালীতে বেদনা ও মুখে জল উঠা, যখন 

-মার দ্বারা উপকার না হয়। পেট কামড়ানি বা শূলবৎ বেধনা 

ষখন হ্যাগ্-ফন্‌ দ্বার উপকার না হয়। ডাক্তার ওয়াকার বলেন খন 
বেদনা কেবল উদরের দক্ষিণদিকে, নাভির পার্খে খুব অভ্যন্তরে হয় তখন 
ই! দ্বারা বেশ উপকার পাওয়া যাঁয়। যখন বৈকালে অজীর্ণ ব বুকজ্বালা 
কিম্বা উদর ভার হয় তখন ইহ! বিশেষ উপকারী ওষধ। 

' কেলি-ফস্ফরিকম্__ন্নায়বিক ছূর্ববলতা জন্য অভরীর্ণ পীড়া, পাকস্থালী 
থালি বোধ হওয়া । আহারের পরব্রক্ষণেই পুনরায় অতিশয় ক্ষুধা বোধ হয় । 
কোন ছূর্বলকর পীড়ার পর অভিরিক্ত ক্ষুধা; রোগী সর্বদা খাই খাই 
করে। পেটরফীপা জন্ত হৃদ্পিণ্ডে বেদন! ও দূর্বলতা, হৃরপিণ্ডের নিকট 
বাযু জমিয়া থাকে । ভয় বা! উত্তেজন! জন্ত পাকস্থালীতে বেদন1, আহারের 
পরই বমনোছেগ ও তৎসহ তঙ্জা হয়। পচা গন্ধ ও পচা আস্বাদযুক্ত 


অঙীর্ণত।। ১১৭ 


উদগার উঠে । বমনোছেগ হইয়। উদগার বন্ধ হয়। বৈকালে উরে 
খামচাঁন বেদন! মহ উদর ভারবোধ) স্বাকবিক অদ্বীর্ণ পীড়া । 

ম্যাগনেসিয়া-ফম্ফরিকম--অজীর্ণ সহ, জিহ্ৰা পরিষ্কার ও পাকস্থালীতে 
খাম্চান, তীক্ষ, চিবান বা শূলবৎ বেদন! ) উরে যখন কপিয়! ধরা, টানিয়! 
ধরা বা আক্ষেপিক বেদন! হয়। যখন উদ্দগার উঠিলেও আরাম বোধ 
হয়না । পাঁকস্থালীতে ন্নায়বিক, শূলবৎ বেদনা যখন স্বেঘ দিলে আরাম 
বোধ করে। উদর স্ফীতি ষখন উদগার উঠিলেও আরাম বোঁধ হয় না। 
ন্য়বিক অজীর্ণতা। | 

নেট্রমসল্ফিউরিকম্--অজীর্ণ সহ পিত্ত লক্ষণ, মুখে তিক্তাস্বাদ, পিস 
বমন, সবুজবর্ণ পিত্ভেদ, মাথাধরা, যক্তে হুল ফুটানবৎ বেদনা ও অত্যন্ত 
দুর্বল বোধ। জিহ্বা সবুজাভ কটাবর্ণ ময়লা দ্বারা আবৃত; বুক জালা, 
উদগার উঠা উদরে অতিশয় বায়ু জমা, বিশেষতঃ যখন শ্বেতসার পদার্থ 
ভক্ষণে উৎপত্তি বা বৃদ্ধি হয়। অন্ত্রের স্থানে স্থানে বায়ু বন্ধ হয়। যক্কৃতে 
বেদনা, পেট হুড়'হুড় গুড় গুড়া শব করে। প্রাতে উঠিয়্াই মলত্যাগেচ্ছা। 

সজ্ঞব্য ।-চিকিৎসাকালে গীড়ার কারণ ও কোন যন্ত্র দূষিত 
হওয়া জন্য পীড়া হইয়াছে তাহা নির্ণয় করিয়া ষধ প্রদান করিবে । এই 
পীড়া অতিশয় কঠিন, সহজে আরোগ্য হয় না; কেবলমাত্র ওষধের উপর 
নির্ভর করিয়া আহারের ঠিক বন্দোবস্ত না করিলে পীড়া আরোগ্য হওয়া 
কঠিন। আহারাদির বন্দোবস্ত করা কর্তব্য। সকল প্রকারের জঙ্রীর্ঘ 
পীড়াতেই আহারের স্থবন্দোবস্ত করিতে হইবে । প্রথমতঃ এই পীড়া 
সহজে পরিপাক হয় এইক্প শুপাচ্য অথচ বলকারক পথ্য নির্বাচন করিয়। 
লইবে। পরে আহার কালে আহাধ্য বস্ত অতি ধীরে ধীরে ও বেশ চরণ 
কতিয়৷ আহার করিবে । চর্বণকালে উহা খুব অধিক পরিমাণে চুর্ণীক্কত 
ও লালা সহিত মিশ্রিত হওয়া মাবস্তাক। তাহাতে পরিপাকের সঙ্থান্বতা 
করে। একবারে অধিক পরিমাণে থাস্ত দ্রব্য আহার করিবে না, অধিক 
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পরিমাণে আহার করিলে পাঁকস্থালীতে তাহার স্থান না হওয়া জন্ত 
পাকস্থালীর সঞ্চালন:হয় না কাজেই আহার্ধয দ্রব্য পাঁকস্থালীতে চূর্ণাককত 
ও পাঁচকরসের সহিত সম্যক মিলিত হইতে পারে না, আরও পাকস্থালীকে 
অধিক পরিশ্রম করিতে হয় বলিয়া উহা দুর্ধ্বল হইয়া যাঁয়।. তত্তিম্ন পাঁক- 
স্থালী হইতে যে পরিমাণে পাচক রস নিঃস্যত হয় তাহা দ্বারা যেরূপ-পরি- 
মাণে আহার্ধ্য দ্রব্য পরিপাক হইতে পারে তদপেক্ষা' আহারধ্য বস্ত অধিক 
হইলে পাচক রস সমস্ত খাস্ত দ্রব্যের সহিত মিলিত হইতে না পারা জন্ভ 
পরিপাক কার্যের ব্যাঘাত হয়। এজন্য একবারে অধিক পরিমাণে আহার 
মা করিয়া সামান্ত পরিমাণে আহার্ষ্য বস্তু আস্তে আস্তে 'চিবাইয়া আহার 
করিবে । আহারকালে মন সুস্থ থাকা বড়ই আবশ্তক | চিন্তা, শোক, 
উৎকঠা দ্বারা পরিপাকশক্তির বাঘাত হয়, যেস্থানে আহার করিতে বসিবে 
তাহা আলোকযুক্ত ও বাধু সঞ্চালিত হওয়া আবস্তক ; নতুবা মন খু'ত 
খুত করিলে আহার্য্য বস্ত পরিপাকের ব্যাঘাত ঘটে। যে সকল বস্তু 
আহার করিলে অস্তথ হয় তাহা ত্যাগ করিবে । আহারের পর কিয়ৎ- 
কাল স্থির হইয়া থাকিবে, আহারের পর অধিক চলিয়া! বেড়ান উচিত 
নহে। আর অতি প্রত্যুষে বা অধিক বিলম্বে অথবা অধিক রাত্রিতে 
আহার করা উচিত নহে। আহারের ২ ঘণ্টা পরে একটু গরম জল 
পান করিলে উপকার হয়। অজীর্ণ রোগীর প্রত্যহ ব্যায়াম করা খুব, 
কর্তব্য । প্রত্যহ শীতল জলে নদী পুষ্করিণী ইত্যাদিতে স্নান করা উচিত। 
অনেকক্ষণ ধরিয়া উদ্রে তৈল মর্দন করিলে পাকস্থালী ও অস্ত্রাদির পেশী 
সকলের বলাধান হয় ; প্রত্যহ প্রাতে ও বৈকালে পরিষ্কার ময়দানে বেড়া- 
ইয়া বেড়ান কর্তব্য । রৌদ্রসংযুক্ত বিশুদ্ধ বায়ু সঞ্চালিত ফাঁকা বাটাতে 
বাস করা উচিত। আহারের পর অন্ততঃ অর্ধ ঘণ্টা উত্থানভাবে বসিয়া 
থাকিবে । অভ্জীর্ণ পীড়ায় আত্যন্তরিক সেব্য ধধ কখন কখন লোশন 
ক্রিয়া! পাকস্থালীর্‌ উপর দিতে হয়। ইহাতে বিশেষ উপকার হুইয়! 


পাকাশয়ের আক্ষেপিক বেদনা । ১৯৯ 


থাকে। ওষধাদির কথা পূর্বে বলা হইয়াছে । অনেক সময় বাঁযু পরি- 
বর্তন জন্য স্থানাস্তরে যাওয়া বর্তব্য। আহীর্ধ্য বস্ত মাটির হাড়িতে ও 
ঘুটে অথবা কাঠের আলে রসুই করা৷ কর্তব্য, ধাতুপাত্রে ও পাথুরিয়! 
কয়লা বা কেরোসিন ইত্যাদির জালে রস্থই কর! উচিত নহে! 





৬। 89790, ১ (গ্যাষ্ট্রোডিনিয়া )। 
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পাকাশয়ের আক্ষেপিক বেদনা | 


অন্যনাম-_কাডিয়ালজিয় ; গ্যান্্রীলজিয়া ; নিউর্যালজিয়া 
অফ দি ম্যাক । 


নহতন্ত! ।--পাকাশয়ের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হেতু উদ্ধ উদরে আক্ষে- 
পিক বেদনা, অম্নোদগাঁর, অজীর্ণাদি লক্ষণ বর্তমান থাকিলে তাহাকে 
গ্যাষ্ট্রোভিনিয়া কহে। 

ক্ান্সপ। ।--এই পীড়া অল্প বয়স্ক স্ত্রীলোক এবং গাউট ধাতুগ্রস্ত 
শিথিল প্রকৃতি লোকদিগেরই দেখা যায়। শারীরিক ও মানসিক তুর্বলতা, 
রক্তাল্পত1, হিষ্টিরিয়া, মনস্তাপ; এবং সর্বদা গুরুপাক অজীর্ণকর দ্রব্য 
ভক্ষণ, উত্তেজক দ্রব্য, চা, কাফি, অতিরিক্ত তামাক সেবন। অনেকক্ষণ 
উপবাস করা, শীত লাগ! ইত্যাদি । ক্যান্সার ও পাকাশয়ের ক্ষত সহ দেখা 
যায়, ইহা অজীর্ণ পীড়ার একটা লক্ষণ মাত্র । 

তনম্ষ। ।--সচরাচর আহারের পর পাকাশয়ে খামচান, মোচড়ান, 
খোঁচান বা সংকোচনবৎ বেদনা হয় । কথন কখন শৃন্ত উদরেই বেদনা 
এবং আহার করিলে :নিবৃত্তি হয়। উদরাখ্ান, অল্লোদগার, ক্ষুধা মান্দ্য, 
কোষ্টবন্ধ এবং মুখে অল উঠা! বর্তমান থাকে, কখন কখন উদরের পেশী- 
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সকলও আক্ষিপ্ত হয়। বমন প্রায়ই বর্তমান থাকে । জিহ্বার কোন 
বিশেষ পরিবর্তন দেখা যার না। চাঁপিলে উদরে বেদনা বোধ করে। কিন্তু 
কিছুক্ষণ চাপিয়া থাকিলে বেদন! হাস হয় । কখন কখন অস্লাদির লক্ষণ 
ভিন্ন কেবল মাত্র স্নায়বিক বেদন! দেখা যাঁয়। পাঁকরসের কোন প্রকার 
বিক্কৃতি হয় না। অনেক সদয় ইহা কেবল মাত্র স্বায়বিক পীড়া বলিয়া 
অন্থমিত হয়। হঠাৎ অতিশয় কষ্টকর আক্ষেপিক বেদনা হয়, রোগী 
যন্ত্রণায় ছটফট করিতে থাকে, ছুই হাত দিয়া উদর চাপিয়া ধরে ও লাফা- 
লাঁফি করিতে থাকে, বেদনা! উদরে আরম্ভ হইয়া বক্ষ, পৃষ্ঠ পর্য্যস্ত ছড়াইয়া 
খান প্রীয় অতিশয় কোষ্ঠবন্ধ থাকে, মল অতি কঠিন ও গুটুলি মত, 
দুই একটা মতি কষ্টে নিঃহত হয়। বেদনা অল্প বা অধিকক্ষণ স্থায়ী 
হয়। পীড়া সহজে আরোগ্য হয় না । 


চিকিৎসা । 


পীড়ার কারণ নিরূপণ করিয়া! চিকিৎসা করিতে হয় । ম্যাগনেসিয়া- 
ফস্ফরিকম্ই প্রধান ও একমাত্র ওধধ। আক্রমণকালে পুনঃপুনঃ উঃ 
জল সহ ইহা! সেবন করিতে দিবে। নিষ্ন ক্রম ১৯ হইতে ৩৮বা ৬৮ 
স্বারাই বিশেষ উপকার হয়। নিম্ন ক্রমে উপকার না পাইয়া একটা 
রোগীকে ১২ *দ্বারা উপকার পাওয়। গিয়াছিল। ৩০৯বা উচ্চ ক্রম 
পরীক্ষা করিতে হয় । সচরাচর আক্রমণ কালে নিয় ক্রম দিবে। যদ্দি 
এই পীড়া সহ অগ্লাদির লক্ষণ বর্তমান থাকে তবে নে্রম-ফস্‌ সহ পর্য্যায়- 
ক্রমে ব্যবহার করিতে হইবে ।, অতিশয় কোষ্ঠবন্ধ জন্ত নেট্রম-মিউর ৩* ৮ 
ধ/ উচ্চ ক্রম প্রত্যহ ছুই বার দিবে। বিশেষতঃ যদি কোষ্ঠ কাঠিন্ত সহ 
সুখে জল উঠা থাকে তবে বড়ই উপকার হয়। কেলি-ফস্‌ অনেক সময় 
ফ্যাগ-ফসের সাহাধাকারী হইয়! থাকে । মধ্যে মধ্যে ক্যাল্-ফস্‌ সেবন 
করিতে দিবে। এতত্তিক্ন অন্ত ওউধধও আবশ্তক হয় যথা, সাইলিসিয়া, 
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কেলি-মিউর ইত্যাদি । বেদনা কালে উদরে উষ্ণ জলের স্বেদ দিলে 
উপকার হয় । উষ্ণ জল পান করিতে দিলেও বেদনার হাস হয় । ফোষ্ঠ 
বন্ধ জন্য উষ্ণ জলের পিচকারী বা ডুস্‌ দিবে। তরল ও লঘু পথ্য 
উপকারী । উষ্ণ ছুগ্ধ খুব ভাল) প্রত্যহ প্রাতে ও বৈকালে হাটিয়া 
বেড়ান, শীতল জলে স্নান ও শারীরিক পরিশ্রম উপকারী । 


৭। 5:01401২]ান 8৮1; (ম্যাটোরেজিয়া )। 
মুখ অথবা তালু হইতে রক্তআব। 

অত্যধিক পারদ সেবন, পর্গরা বা স্কাভী গীড়ার শেষ অবস্থার রক্তত্রাৰ 
হইলে তাহাতে কষ্টজনক লক্ষণ হয়। মুখের ভিতরের কোন শিরার 
স্কীতি হইয়৷ তাহার আবরণ ফাটিয়! গেলে তাহাতে অনিষ্ট হইয়া থাকে। 
জিহ্বা বা তালুতে ক্ষত হইলে অধিক রক্তস্রাব হয় না। যখন জিহ্বার 
পচন ও তাহ! হইতে রক্তস্রাব হয় তখন উহা! কষ্টদায়ক হয় । 

কয়েদী ব্যক্তি, কার্ষে ফাকীদার মনুষ্য, হিষ্টিরিকেল স্ত্রীলোক অথবা 
অনেকেই দস্তমাড়ী খু'টিয়া অথবা চুসিয়া রক্ত বাহির করিয়া মুখ হইতে 
রক্তআাব হইয়াছে বলিয়! ভান করে। 


৮1 %০01ণাাব তে (ভোমিটিং)। 
বমন। 


ৰমন--নানাগ্রকার পীড়ার সহিত বমন বর্তমান থাকে) বমন্‌ 
সচরাচর নিজে কোন পীড়া নহে, কখন অতিরিক্ত অজীর্ণকর দ্রব্য আহার 
অথবা বিষাক্ত ও উত্তেজক বস্ত আহার করা জন্য বমন হয় । সবিরাম 
জর, গর্ভাবস্থা, অজীর্ণ পীড়া, ক্রিমি, মন্তকের ও পাকস্থালীর নান! পীড়ায় 
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বমন বর্তমান থাকে । ন্গায়বিক বিরতি জন্য বমন হয়। যে কারণে 
বমন হইতেছে এবং বমনের বর্ণ, প্রকৃতি ও গন্ধাদি দেখিয়া! উধধ নির্বাচন, 
করিয়া চিকিৎসা! করিতে হইবে । 

পাকস্থালীর ক্যান্সার বা অর্করদাঁদি জন্ত বমন হইলে তাহা আরোগ্য 
হয় না। নতুবা সকল প্রকার বমনই সামান্ত ওষধেই আরোগ্য হুইয়! 
থাকে। 

বমনের চিকিৎসা করিতে হইলে নিয়লিখিত বিষষের প্রতি বিশেষ 
দৃষ্টি রাখা উচিত । 

১। যখন মস্তিষ্কের বিধানের কোন দোষ জন্ত বমন হয়, তখন 
বমনের পুর্বে বা বমনকালীন বমনোদ্েগ থাকে না। ইহাতে মস্তিষ্কের 
কোনরূপ বিরুতি বুবিতে পারা যায় ও শিরঃপীড়া বর্তমান থাকে; বমন 
হইলেও শিরঃপীড়! উপশম হয় না। 

২। যখন পাকস্থালীর দোষে বমন হয় তথন বমনের পূর্ক্বে ও বমন্‌ 
কালীন বমনোদ্ধেগ থাকে ও পাকস্থালী মধ্যে নানাপ্রকার উদ্বেগ হয়। 
কখন কখন বমনের পূর্ব্বে শিরঃপীড়া, বমনোদ্ধেগ ও মাথাঘোরা থাকে, 
কিন্ত বমন হইলে উক্ত লক্ষণ সকলের নিবৃত্তি হয়। কিন্তু মানসিক 
বিকৃতি জন্য পীড়া হইলে উক্ত লক্ষণের নিবৃত্তি হয় না। 

চিকিৎসা । 
ফের্রম্-ফস্ফরিকম্‌-আহারের পর অজীর্ণ তুক্তদ্রব্য বমন ততসহ 
কখন অগ্লগন্ধ। মাথায় রক্তীধিক্য জন্য অজীর্ঁণ বমন, খাতুকালীন 
স্ত্রীলোকদিগের অজীর্ণ বমন। আহারের পর অথবা কিয়ৎক্ষণ পরেই 
মেমুন। লালবর্ণ রক্ত 'বমন, বমিত টুরক্ত বমন মাত্রেই চাপ বাধে। 

পাঁকস্থালীতে ক্রিমির উত্তেজনা জন্ত বমন। 

কেলি-মিউরিএটিকম্--কাল চাপ চাপ রক্ত বমন। গাঢ় শ্বেতবর্ণ 
্লেক্সা বন । জিহ্বা শ্বেতবর্ণ ময়লাবৃত । যক্কৎ বিকৃতি জন্ত বমন। 
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কেলি-ফস্ফরিকম্--কাফিগু'ড়ার ন্যায় বমন। বমনোছেগ, তিক্তা- 
ত্বাদ সহ তৃক্তদ্রব্য ও রক্ত বমন। ন্নায়বিক বিকৃতি জন্য বমন। 

নেট্রম-মিউরিএটিকম্‌-_শ্বচ্ছ জলবৎ বমন, কখন মুখ দিয়া হূর্গনবযুক্ত 
জল উঠা। পাকস্থালী হইতে গলা পথ্যস্ত জল আইসে, উক্ত জল কথন 
লবণাস্বাদ, কখন মন্দান্বাদ | 

নেট্রমফস্ফরিকম্-_অল্রবমন, ছানা বা দধিবং বমন। বুকজালা, 
জিহ্বামূল পনীরবৎ হরিদ্রাবর্ণ ময়লাধুক্ত । অজীর্ণ বা ক্রিমি জন্ত বমন। 

নেট্রম-নল্ফিউরিকম্--পিত্তবমন, গর্ভাবস্থা প্রাতর্বমন, মুখে তিক্তা- 
স্বাদ, সবুজবর্ণ বমন, সর্বদ! বমনোদেগ । 

সাইলিসিয়া-_বালকের! দুগ্ধ বমন করে। মাড় দুগ্ধ পানমাত্র বমন। 
প্রাতঃকালে বমন 'ও তৎসহ শীত। 

ক্যাল্কেরিয়া ফ্লোরিকা--অজীর্ণ ভুক্তদ্রব্য বমন যখন ফেরম্‌ দ্বারা 
উপকার না হয়। দন্তোৎগম কালীন বমন। 

ক্যাল্কেরিয়া-ফস্ফরিকা--আইসক্রিম বা শীতল জলপানের পর 
বমন। দিবা বা রাত্রিতে ঠিক একই সময়ে প্রত্যহ বমন করে। ভুক্ত- 
দ্রব্য পরিপাক না! হওয়া জন্ত বমন। বালকদিগের বমন। দস্তোৎগম 
কালীন বমন । 

সম্ভব্য--বমন জন্য লক্ষণানুষায়ী ওষধ ব্যবস্থা করিবে, প্রদাহ জন্ত 
বমনে সময়ে সময়ে উদরের উপর বরফ প্রয়োগে অথবা বরফ টুক্রা 
চুসিতে দিলে আরোগ্য হয়। বৰমনকালীন শীতল জল, ডাবের বা তালের 
জল, ভিন্ন অন্ত পথ্য দেওয়! উচিত নহে । গর্ভাবস্থায় প্রাতর্বমন জন্ক বমিত 
পদার্থের বর্ণ ও আস্বাদ অনুসারে ওষধ ব্যবস্থা করিবে । ছুই তিনটা 
বধ পর্য্যাযক্রমে দেওয়া আবশ্তক হয়। প্রাতর্বমন চিকিৎদা পরে 
দেখিবে। 


১২৪ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 
৯) না &72 মা 7519 € হেমটিমেসিস )। 
রক্তবমন। 


অন্তনাম-গ্যাস্্ীক হেমরেজ ;) হেমরেজ অফ দি ষ্টম্যাক) গ্যাঙ্্ো- 
রেজিয়া। 

যখন পাঁকস্থালী হুইতে রক্ত বমন হয় তখন তাহাকে হেমটিমেসিস 
বা রক্তবমন কহে। 

গ্রপ-বাহ আঘাত লাগ, ইওলে! জরে রক্ত দূষিত হওয়া, 
পাকস্থালীর ক্যান্সার ও ক্ষত। খতুবন্ধ হইয়া তৎপরিবর্তে রক্তবমন হইলে 
ভাইকেরিয়স মেনুষ্ট য়েশন কহে। কোন প্রকার তীক্ষু বিষ, তীক্ ক্ষার বা 
ম্যাসিড ইত্যাদি পান জন্য পাকস্থালীর শ্রেশ্মিক ঝিল্লীতে ক্ষত হওয়া, 
পাঁকস্থালীর প্রনাহ অধব! পাকস্থালীর মধ্যে রক্তাধিক্য হওয়া ইত্যাদি । 

এতত্তিন্ন ম্যালেরিয়া জনিত রক্তাল্পতা, প্লীহা! যকত বিবৃদ্ধি, যকৃতের 
নানা পীড়া অন্যতম কারণ। পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীলোকদিগের এই পীড়া 
অধিক হয়, কারণ স্ত্রীলোকদিগের পাকাশয়ের ক্ষত বেশী হইয়া থাকে। 

তনন্ষঞ্প-_পাকস্থালী মধ্যে সামান্ত পরিমাণে রক্তত্রাব হইলে বাস্ 
কোন লক্ষণ দ্বারা সহসা তাহা নির্ণর করা যায় না; কখন সামান্ত পরি- 
মাণে কখন বা এত অধিক রক্তত্রাব হয় যে ভাহাতেই মৃত্যু ঘটিতে পারে। 
পাকস্থালী মধ্যে রক্তআাব হইলে কখন বমনোদ্ধেগ হইয়া! রক্ত বমন করে, 
কখন সতেজে বমনোত্েগ ভিরও রক্ত বাহির হইয়। যায়। কখন 
ফেবল গাত্র রক্ত এবং প্রান তৎসহ ভুক্ত বস্তও কখন সামা শ্লেক্া 
এবং থুথু ইত্যাদি বাহির হয়। পাকন্থালী হইতে বমিত বক্ত কৃষংবর্ণ বা 
কটাসে বর্ণ (01০) আলকাতরার স্তার়, গানঠ, চাপ চাপ, কাল কাছি 
খড়ার ভ্তায় হয়, ইহা অন্নধর্শ্াক্রাস্ত। এই রক্ত চাপ চাপ হয় এবং চাঁপ 
সকল ভাঙ্গা ভাঙ্গা, অসম, কঠিন ও ভারী । অধুবীক্ষণ দ্বারা পরীক্ষা 
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করিলে দেখা যায় যে লাক্স রক্তকণ্িকা সকল নষ্ট অথবা তাহার আক্কৃতির 
বিভিন্নতা হইয়াছে । পাকরসের মিশ্রণ জন্তই এইরূপ অবস্থা হইয়া থাকে । 
ধখন পাকস্থালী মধ্যে রক্ততত্রাব হইব! মাত্রই বমন হইয়! বাহির হয় তখন 
বেশ লাল অপরিবর্তনীয় অথবা সামান্ত পরিবর্তন হইয়াই বাহির হইয়া 
থাকে। প্রায়ই এতৎসহ মলদ্বার দিরাও রক্ত বাহির হইতে দেখ! বায়। 
বমিত রক্তের পরিমাণানুষায়ী শারীরিক অন্তান্ত লক্ষণও বর্তমান থাকে । 
নির্ণয়--রক্ত বমন কি রূক্তোৎকাঁস তাহার নিরূপণ বিশেষ কর্তব্য । 
সচরাচর অধিক বয়সেই রক্ত বমন হয়; যুবতীদিগের যখন পাকস্থালীতে 
ছিদ্রকর ক্ষত থাকে তখনই কেবল অল্প বয়সে দেখা যায় । রক্ত বমন হইলে 
প্রথমতঃ উদর পুর্ণ ও ভারবোধ পরে বমনোদ্ধেগ হইয়! রক্ত বমন করে, 
বমিতরক্তে কালবর্ণ খান্থদ্রব্য মিশ্রিত থাকে ৷ ফুস্ফুস্‌ দিয় রক্তত্রাব 
হইলে গল! স্ুড় স্ুড় করিয়া কাসি হইয়া থাকে, রক্ত লালবর্ণ, থুথু মিশ্রিত 
ও বাহির হইয়া চাপ বাঁধে । রক্তের অবস্থা দেখিবে। রক্তোৎকাষ 
হইলে প্রথম নিঃসরণের পর ও কাসের সহিত সময় সময় শ্লেম্বা মিশ্রিত 
রক্ত দেখ যায়। রক্ত বমন সহ সময় সমর মলদ্বার দিয়াও রক্তআব দেখা 
যায়। রক্তোৎকাস হইলে ফুস্‌ ফুস্‌ পরীক্ষা করিলে বুঝিতে পারা যায়। 


চিকিৎসা । 


ফেরম্-ফস্ফরিকম্--যে কারণেই হউক না কেন অথবা ষে স্থান 
দিয়াই হউক না! কেন, যখন লালবর্ণ রক্তআ্াব হইবে ও উক্ত রক্ত বাহিরে 
আসিয়াই চাপ বাঁধিবে তখনই ইহ ব্যবহার কর! উচিত । নাসিকা দিয়! 
লালবর্ণ রক্তস্রাব হয় ও উহ] বাহিরে আসিয়াই চাপ বাধে। যখন অধিক 
পরিমাণে শ্রাব হয় তখন খঁধধ আভ্যস্তরিক প্রন্নোগ সহ স্থানিক প্রয়োগ 
বিশেষ আবশ্তকীয়। ফুস্ফুস্‌ হইতে, পাকস্থালী হইতে ব! মলদ্বার দিয়! 
রক্তম্রাব। বাহারের পুনঃপুনঃ রক্তআব হম তাহাদিগকে দীর্ঘকাল সেবন 
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করাইলে পুনরাক্রমন বন্ধ হয়। রক্তহীন ব্যক্তিদিগের রক্তআঁবে ক্যান. 
ফস্‌ ও কেলি-ফস্‌ সহ ব্যবস্থা করিবে। | 

কেলি-ফস্ফরিকম্-ছর্ধল ও ক্ষীণ প্রক্কৃতি ব্যক্তিদিগের রক্তঅব । 
যখন রক্তের বর্ণ কাল্চে বা কাল্চে লাল, পাতল! ও জমিয়া ষায় না। 
রক্ষহীন ব্যক্তিদিগের পুনঃপুনঃ রক্তত্রাবে ফেরম্-ফম্‌ ও ক্যাল্‌-ফস্‌ সহ 
প্রয়োগ করিবে। যদি রক্ত পচিয়া বা খারাপ হইয়া থাকে ও তজ্জন্ত 
থারাপ রক্ততআ্াব বা খারাপ রক্ত শরীরে সঞ্চালিত হইয়াছে বোধ হয় তখন 
ব্যবহার্ষ্য ৷ 

কেলি-মিউরএটিকম্-যখন কালবর্ণ চাপচাপ রক্তত্রীব হয়। . 

নেট্রম্মিউরএটিকম্-_যখন পাতলা, জলবৎ বা৷ ঈষৎ লালবর্ণ রক্তআঁব 
হয় ও রক্ত চাপ বাধে না । 

ক্যাল্কেরিয়া-ক্লোরিকা- _জরামূ হইতে খন অধিক পরিমাণে রক্তআ্ীৰ 
হয় তখন ইহা! প্রদান করিলে জরায়ুর মাংসপেশী সকল সবলে সম্কৃচিত 
হইয়া রক্রত্রাব বন্ধ করিয়া দেয়। কেলি-ফস্‌ সহ পর্য্যায়ক্রমে দিবে । 
ষখন অর্শের বলির শিথিলতাপ্রযুক্ত রক্তশ্রাব হয়। অর্শপীড়ার প্রধান 
ও একমাত্র ওষধ। 

ক্যাল্কেরিয়-ফস্ফরিকা_সকল প্রকার রক্তস্রাবেই ছুই একমাত্রা 
প্রধান করিলে উপকার হয়। বিশেষতঃ রুক্তহীন ব্যজিদিগের পক্ষে 
প্রধান ওষধ। ডাঃ আল্ফ্রেড এম, ডফিল্ড বলেন বখন অতিশয় পরি- 
শ্রমের পর রূক্তোৎকাস বা অর্শ হইতে ঘোর লালবর্ণ রক্তত্রাব হয় ও পরে 
কষু্র ক্ষুদ্র কাঁসি হয় তখন ক্যাল্-ফস্‌ ৬১৯ বিশেষ উপযোগী । 

নে্রম্সল্ফিউরিকম্--যে কোন প্রকার রক্তত্রাব হউক না কেন 
“ফ্রেঞ্চ সার্জিকেল এসেসিয়েশনের ডাক্তার বিভািন বলেন,” ইহা দ্বারা 
বিশেষ উপকার হয়। তিনি ১ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যেক ঘণ্টায় সেবন করিতে 
উপদেশ দেন। ইহাতে আঘাত জনিত অথবা স্বতঃ উৎপন্ন বিপধজনক 
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/ িকশিক রিক্তশ্রাব অতি অল্প সময়ে সুন্বররূপে আরোগ্য হয়। স্ত্রীলোক- 
দিগের জরায়ু হইতে রক্তস্রাব হইলেও ইহা! দ্বারা উপকার হয়। জার্দ্েনীর 
ডাক্তার কস্মল “হিমোফিলা+ নামক পীড়ায় উপকার হয় বলিয়া আদরের 
সহিত ব্যবহার করেন। ডাক্তার বরিক কহেন যে, তিনি ইহ! সেবন 
দ্বারা উপকার পাইয়াছেন ; কিন্তু বাহ্‌ প্রয়োগ ব! চর্ম নিয়ে পিচকারী 
স্বারা; কোন উপকার হয় না। আমিও নানা স্থানে ভাইকেরিয়স মেন- 
ইয়েশনে বিশেষ উপকার হইতে দেখিয়াছি । কিন্তু ভাইকেরিয়স হেমরেজ 
পীড়ায় কেলি-সল্ফ পরীক্ষা! করিয়া! দেখ! উচিত এবং ইহাতে উপকার 
হইবার সম্ভাবন! 

সাইলিসিয়া--ইহা! দ্বারা ধমনির প্্রস্তরাঁপকৃষ্টতা নষ্ট করে এজন 
এপোপ্লেক্সি পীড়া হইবার সম্ভাবন! বুঝিতে পারিলে অথবা যাহাদের ধমনি 
সকল প্রস্তরাপকৃষ্ট অর্থাৎ ক্যাল্কেরিয়স ডিজেনারেশন হইয়াছে বুঝিতে 
পারা যাঁয় তথায় উপকার হয়। ৩৭১৮ই উপকারী । 

স্মভ্ভব্য ।-_নানা স্থান হইতে রক্তত্রাব হইলে নানাপ্রকার বিভিন্ন 
নামে উহা! অভিহিত হইয়া থাকে। এজন্ত চিকিৎসার্থে বিভিন্ন নামের 
কোন আবশ্তক হয় না। মুখ নাসিকা, অর্শ, জরায়ু, মলদ্বার, প্রশ্রাব- 
দ্বার যে কোন স্থান হইতেই রক্তআ্াব হউক ন! কেন, রক্তের বর্ণ ও 
লক্ষণানুসারে ওঁষধ প্রয়োগ করিলেই উপকার করিতে পারা যায়। ইহার 
জন্ত বিশ্যে নামের প্রয়োজন হয় না। কোন স্থান হইতে রক্তআৰ 
হইলে আত্যন্তরিক ওধ প্রয়োগ সহ সুবিধা থাকিলে ওঁষধ সকল বাহ্‌ 
প্রয়োগ করা বিধেয়। যে সকল স্থানে স্থবিধা থাকে তথার ওষথের চূর্ণ 
ছড়াইয়া দিয়া বাধিতে পারিলে বিশেষ উপকার হয়। আঘাতজনিত 
রক্কআাব হইলে ক্ষতস্থানে চূর্ণ ছড়াইয়া! বাধিয়! দিবে, জলম্পর্শ না করান 
ভাল। ডাঃ চ্যাপম্যান বলেন যখন ফুস্ফুস্‌ হইতে রক্তআ্রাব হয় তখন 
সাধারণ লব্থ পুনঃপুনঃ সেবন করিতে দিলে বিশেষ উপকার পাওয়! 


১২৮, বাইওকেষিক চিকিৎসা-বিধান। 


যায়। উক্ত প্রকার রোগীকে উত্ানভাবে বসাইয়া রাখিবে। যদি বসিতে 
অক্ষম হয় তবে বালিশে ঠেশ দিয়া রাখিবে। নিতাস্ত পক্ষে বালিশের 
উপর মস্তক দিয়া শয়ন করাইবে। রোগীকে কেহ বিরক্ত করিবে ন। 
জরায়ু হইতে রক্তত্রাৰ “পোষ্টপার্টম-হেমরেজ” হইলে কেহ কেহ ১১০ ডিগ্রি 
উষ্ণ জলের পিচকারী দিতে উপদেশ দেন। অনেক স্থলে সেবন ঝন্ত 
ছুই বা ততোধিক ওঁষধ প্রয়োগের আবশ্তঠক হয় বিবেচনা মতে তাহাই 
করিবে । ফেরম্ফস. নিম্নক্রমই বিশেষ আবশ্ঠক | নাঁসিকা দিয়া রক্তআীব 
হইলে চূর্ণ গঁষধ ফুৎকার দ্বার! নাসিকাভান্তরে প্রয়োগ করিবে । বিশেষ 
বিশেষ স্থানের রক্তশ্রাব পীড়ার চিকিৎসা তৎ ততস্থানে বর্ণিত হইয়াছে । 





১৯1 1700000ন ; (হিক্কপ্)। 
হিক' | 


কান্রপ- মম, ক্রিমি, হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগা, অতিরিক্ত কুইনাইন 
সেবন বা অতিরিক্ত উত্তেজক ওঁধধ সেবনই সচরাচর ইহার উত্তেজক 
কারণ রূপে নির্ণীত হইদ্বা থাকে । উপরোক্ত কারণ সমূহ উত্তেজকরূপে 
নির্দীত হইলেও ইহা একপ্রকার স্রায়বিক পীড়া ) ফ্রেণিক ম্নাধুর উত্তে- 
জনা বশতঃ ডাএক্রামপেশীর সংকোচনই এই পীড়ার কারণ। নানাগ্রকার 
ভর্ধ্লকর পীড়ার সহিত ইহা বর্তমান থাকে । সচরাচর ইহা! অন্ত পীড়ার 
সহিতই বর্তমান দেখা যায়। তথাপি সময়ে সময়ে ইহা এতদূর কষ্ট দায়ক 
হইয়া! উঠে যে শীপ্রই এই লক্ষণের শাস্তি করা আবশ্যক হয়। 

উদ্বর ও বক্ষঃস্থলকে পৃথক্‌ করিবার জন্য ফুস্ফুসের নিয়দেশে ভায়ে- 
ফ্রাম নামক মাংসপেণী নির্মিত একটি প্রাচীর আছে। পাঁকস্থালী 
আদির উত্তেজনা বশতঃ উক্ত প্রাচীরের এক প্রকার আক্ষেপ হয় উদ্ত 
আক্ষেপ বশতঃ রুদ্ধ গ্লটাস্‌ হঠাৎ উন্মুক্ত হইয়! তাহা হইতে বাঘ নিঃসরণ *" 


হিকা। ১২৯, 


হুইবার সময় এক প্রকার শঞ্ধ হয়, ইহাকেই হিক্কা কহে। উক্ত ভায়ে- 
স্রাম পেশীতে ফ্রেণিক স্নায়ুর যে সকল অংশ আছে উহাতে ম্যাগ.-ফস্‌ 
নামক পদ্দার্থের অভাব বশতঃ উক্তপ্রকার আক্ষেপ হয় ও উহাই একমাত্র 
কারণ। 

ভনম্ষ্--ইহাতে একপ্রকার অব্যক্ত শব হয়। উক্ত শব্দ কখন 
শীপ্র শীপ্ব কখন অনেক বিলম্বে হয় । কখন এক একটা শব্ধ কখন বা 
অনেকগুলি শব্ধ একত্রে হইয়া! থাকে । কখন পুনঃপুনঃ ও কখন অনেক 
বিলম্বে এক একটী হইয়া থাকে 1" যখন একজ্রে অনেকগুলি হিকী হয় 
তখন তাহ! অপেক্ষাকৃত কঠিন হইয়া থাকে । অতিশয় দুর্বলতাই এইক্প 
পুনঃপুনঃ হিক্কার কারণ । অনেক সময় ভুর্বলকর জ্বর, টাইফয়েড, 
জর, যকৃত ও পাকমস্থালী পীড়া, পুরাতন আঁমাশয় ও ওলাউঠা পীড়ার 
সহিত ইহা দেখিতে পাওয়া যায়। অনেক সমরে ইহা কষ্টকর হইয়! 
উঠে; রোগী যাহা কিছু আহার করে তৎক্ষণাঁৎ তাহা বমন করিয়! ফেলে। 
রোগী কথ! কহিতে গেলেই প্রান তৎক্ষণাৎ হিক্ক! আরম্ভ হয়। 


চিকিৎসা । 


কেলি-ফস্--ওলাঁউঠার পর শরীর অতিশয় ছূর্বল ও নাড়ী ক্ষীণ 
এবং তৎসহ হিক্কা হইলে ম্যাগ-ফস্‌ সহ বিশেষ উপকার হয়। 

কেলি-মিউর-হিক্কা' সহ যরুত বিকৃতি ও জিহ্বা শ্বেতবর্ণ ময়লাবৃত 
বা কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে উপকার হয়। 

ক্যাল্‌ফস্---সময় সময় ব্যবহার্ধ্য। 

ম্যাগনেসির়াস্ষস্ফরিকা-্ইহাই হিক্কার প্রধান ওষধ। গরম জলের 
সহিত পুনঃপুনঃ সেবন করিতে দিবে। উদরের উপর এই :ওঁষধ সহ 
যদ দিবে। 


১৩৩ বাইওকেমিক চিকিগুসা-বিধান। 


নেট্রম-মিউরিএটিকম্-_-অতিরিক্ত কুইনাইন সেবন জ্রনিত হিক্কার 
প্রধান ওযধ। হিক্কা যখন পর্যায়ক্রমে অর্থাৎ নির্দিষ্ট সময়ে হয় তখন 
ইহা দ্বারাই উপকার হয়। 

নেট্রম-ফস্ফরিকম্--অল্স বা! ক্রিমিজনিত হিক্কার প্রধান ওঘধ। 

ফেরম্ফস্--প্রদাহজনিত পীড়ায় সময় সময় ইহা সেবনে উপকার হয় । 

স্ভ্তব্য-ম্যাগ-ফস্‌ উদ্ণ জল সহ পুনঃপুনঃ সেবন করিতে দিবে ) 
নিয় হইতে আরম্ভ করিয়া! উচ্চক্রম পর্য্যস্ত দিয়! পরীক্ষা করা উচিত। 
অল্প ব ক্রিমিজনিত পীড়া হইলে নেষ্রম্কস্‌ ৩১ সহ পর্ধ্যায়ক্রমে দিবে। 
কুইনাইনজনিত হইলে নেট্রম-মার উচ্চ ক্রমই প্রধান ওষধ। একটা 
পুরাতন অন্ত পীড়াগ্রস্ত রোগী নানাপ্রকার চিকিৎসায় আরোগ্য ন! হইবার 
পর আমাদের চিকিৎসাধীন হয় তাহার বৈকালেই প্রায় হিক্কা বৃদ্ধি হইত, 
আমি ম্যাগ্‌্ফস্‌, নেট্রম্ফস্‌ ব্যবহারে উপকার পাইয়াও তাহ। স্থায়ী না 
হওয়াতে এবং পীড়া! পর্ধ্যায়িক বিবেচনা করিয়া নেট্রমমিউর ২** ৮ এক 
মাত্রা ও তাহার পত্র সুগার অফ মিক্ক ৩ ঘণ্টা অন্তর দিয়া অতি আশ্চর্য্য 
উপকার পাইয়াছি। কেবল মাত্র এ এক মাত্রাতেই পীড়া আরোগ্য 
হইয়াছিল। অনেক স্থলে বিশেষ উপকার হয়। 

ফ্রেণিক নার্ভের মূল দেশের উপর চাপ বা ম্যাগ-ফস্‌ মালিস করিলে 
উপকার হুয়। উদরে আস্তে আস্তে হস্ত ঘর্ষণ ভাঁল। 

পথ্যাদি--তরল সামান্ত উঞ্ণ পথ্যাদিই উপকারী । কোন প্রকার 
উত্তেজক বা কঠিন বস্ত আহার করিতে দিবে না। সামান্ত পরিমাণে 
ও পুনঃপুনঃ পথ্য দেওয়া ভাল, অধিক পরিমাণে একবারে আহার করিলে 
পাকস্থালীতে ভার ও চাপ প্রযুক্ত পীড়া বৃদ্ধি হইয়া! থাকে । পানীল্ক জল 
বা দুগ্ধ ঈষদুষ। দিবে । রোগীকে অন্ত মনক্ক রাখ! ভাল। কচি তার 
বা ডাবের জল ভাল । 


অন্্রপদাহ। ১৩৯ 
৮1 1015549585 ০0 শাহ বিপাশা ঘ৩, 


ডিজিজেস অফ. দি ইন্টেষ্টাইন ? অস্ত্রের পীড়া! সমূহ । 


১। [বাশ 81140108 0ছা লে াবা511হ5 
াবণা770-047 উল) হখিাহাতাগা5) 
7000)াবাণশ 5 ; 7৮4], 709 
£ বা) তা 71705) 


ইন্ক্লামেশন্‌ অফ. দি ইণ্টেষ্টাইনস্‌; এন্টেরাইটাস্‌। 
অন্ত্রপ্রদাহ। 


হনহতত্ত।-অন্ত্ব বিশেষতঃ ক্ষুদ্র অস্ত্রের প্রদাহ হইলে তাহাকে এপ্টে- 
রাইটিস কহে। যখন অন্ত্রের কেবল মাত্র শ্লৈম্বিক ঝিল্লীর প্রদাহ হয় 
তখন তাহাকে মিউকো এণ্টেরাইটাস ( 19০০-57657105) এবং যখন 
শ্লৈম্বিক ঝিল্লী ও তৎসহ অন্ত্রের আবরণের প্রদাহ হস্ব তখন তাহাকে 
ফ্রেগমোনস্‌ এণ্টেরাইটাস. (17160700005 70705005 ) কহে। 

গলপ সকল কারণে অন্ান্ত স্থানের প্রদাহ হয় সেই সমস্ত 
কারণেই অন্ত্রেরও প্রদাহ হইয়া থাকে । সচরাচর অজীর্ণ কঠিন খাস্ক 
অথব। অন্তান্ত নান। প্রকার দ্রব্য দ্বারা অন্ত্স্ক ন্লৈম্মিক ঝিল্লীর উত্তেজনা 
প্রযুক্ত অথবা. শৈত্য লাগিরা মিউকো-এণ্টেরাইটাস. অর্থাৎ এপ্টারিক 
ক্যাটার হইক্া থাকে । শিগুদিগের দস্তোৎগমকালীন উত্তেজন। জন্য অথব৷ 
নানাপ্রকার স্ফোটক জর যথা-_হাম, ব্সন্ত, স্কারলেট জর, ইত্যাদি জন্ত 
মিউকো-এন্টেরাইটাস, পীড়া হইনা থাকে । কোন প্রকার উত্তেজক ব 
বিষাক্ত পদার্থ দ্বারা অন্ত্স্থ বিল্লীর প্রবল প্রদাহ হইয়া খাকে। অস্ত্রের 
আবন্ধতা জন্ত অথবা অন্ত্রাবরণ প্রদাহ হইয়া তথা হইতে প্রদাহ বিস্তৃত 
হইয়া এই পীড়। উৎপন্ন করিয়া! থাকে । 


১৩২ বাইওকেমিক চিকিগুসা-বিধান। 


অন্স্থ সিকম নামক স্থানে কঠিন মল আবদ্ধ অথবা কোন প্রকার 
ফলের বীচি অথবা অন্ত কোন প্রকার কঠিন বস্ত আবদ্ধ হইয়৷ তথায় 
প্রদাহ হইলে তাহাকে (572771165 ) টিফাইটাস, অর্থাৎ সিকমের প্রদাহ 
কহে। শরীরের কোন স্থানে দগ্ধ হইলে ডিত্তডিনম নামক স্থানের 
প্রদাহ হনব এবং উহাকে (1)090109 ) ডিওডিনাইটাস. কহে। 
ইহাতে ডিওডিনমের অভ্যন্তরস্থ ঝিলী মধ্যে ক্ষত হয়। তরুণ অস্ত্র 
প্রদ্ধাহের পর অনেক সময় উহার পুরাতন প্রদাহ থাকিয়! যায়। যখন 
অন্ত্রের কোলন নামক স্থানে প্রদাহ হয় তখন তাহাকে (0০119 ) 
কোলাইটীস, কহে। ইহা (10552176515 ) আমাশয় পীড়া! হইতে 
স্বতন্্র। কোলাইটাম পীড়ায় কোলনের ( 94:70005 ) সব্-মিউকস্‌ 
কোষ সকল মধ্যে প্রদাহ আরম্ভ হইয়া তথ! হইতে প্রদাহ বিস্তৃত হয় ও 


সমস্ত প্লৈক্মিক ঝিল্লীর ধ্বংস হইয়া থাকে । 
ভনন্ষ«ন--অন্ত্রের আবরণ £ও শ্লেম্মিক বিল্লীর প্রদাহের স্থান ও. 


বিস্তৃতি অনুসারে ভিন্ন ভিন্ন লক্ষণ সকল দেখিতে পাওয়া যায়। 

১। 12170911008 201) (এপ্টারিক ক্যাটার ) অর্থাৎ কেবল মাত্র 
অন্ুস্থ শ্লৈম্মিক বিল্লীর প্রদাহ হইলে উরে অস্বচ্ছন্দতা' ও নাভির চতুর্দিকে 
কামড়ানী ও শুলবৎ বেদনা হয়; উদরে টান ও টাটানি বোধ করে, চাপ 
দ্বারা কখন বেদন! বৃদ্ধি 'ও কখন সামান্ত উপশম বোধ হয় । অন্ত্র“মধ্যে বায়ু 
জমির থাকে ও পেটের মধ্যে হড় হড় গড় গড় শব্ধ করে, উদরাময় হয়, 
এবং কোন প্রকার দ্রব্য আহার বা পান করিলেই লক্ষণ সকলের বুদ্ধি 
হয়; অধিক মাত্রায় দান্ত হয় প্রথমে মলযুক্ত দাণ্ত ও পরে জলবৎ, 
তরল, অতিশয় পীতাভ বা সবৃজবর্ণ মলত্যাগ করে। মলের সহিত 
: শ্লেম্সা দেখা যায়। যখন ইহাঁর সহিত প্রদাহ পাকাশয় পর্য্যস্ত বিস্তৃতি 
হয় তখন ঝিহ্বা গুফ, লালবর্ণ ও ময়লাবুক্ত এবং ক্ষুধামান্দ্য, তৃষ্ণা, বমন 
ও বমনোছেগ বর্তমান থাকে । 


আন্ত্রপ্রদাহ। ১৩৩ 


২। (108006781 096) যখন ডিওডিনষ নামক শ্থানেক্ক 
স্গৈক্ষিক বিল্লী প্রদাহিত হয় তখন তত্রস্থ শ্লৈদ্মিকবিলীর প্রদাহ ও স্বীততা 
বশতঃ পিত্ত নালীর মুখ বদ্ধ হইব পিত্ব নিঃস্যত হইতে না পারা জন্য 
সচরাচর কামলা হইয়া থাকে । উক্ত স্থানে বেদনা ও টাটানি হয় এবং 
টান বোধ করে ইহাতে উদ্নরাময়ের পরিবর্তে কোষ্ঠ বন্ধ হয়। ডিও- 
ডিন্ইটাস পীড়ার মন্তকের পশ্চান্দিকে বেদনা হওয়া একটা স্বভাব সিদ্ধ 
লক্ষণ । যগ্যপি কখন উদরাময় হয় তবে প্রায় আমাশয়ের স্ায় রক্ত ও 
্লেম্া মিশ্রিত দ্াস্ত হইয়া থাকে, বিশেষতঃ যখন ডিওডিনাইটাস, সন 
বৃহদান্ত্র আক্রান্ত হয়; ইহাতে মলত্যাগ কালীন অতিশয় বেদনা! ও কুস্থন 
দিতে হয় উদরে বাষু জমিয়া ধাকে। যখন কোন উত্তেজক বিষাক্ত পদার্থ 
কর্তৃক এই পীড়া হয় তখন প্রদাহ ও লক্ষণ সকলের আধিকা হইয়া থাকে । 
এবং মলের সহিত অন্ত্স্থ বৃহত শ্র্েম্সা খণ্ড সকল নিঃস্যত হইতে দেখা 
ষায়। 

ইহাতে সাধারণতঃ অধিক উদরাময় ও ছুর্ববলতা ভিন্ন অন্য কোন 
প্রকার সাধারণ লক্ষণ দেখা যায় না। যখন পীড়৷ প্রবলরূপে প্রকাশ 
পায় তখন তাহাতে জ্বর, শিরঃগীড়া, ছর্বলতা, অবসন্ধতা ইত্যাদি দেখা 
যায়। বিষ ভক্ষণ জন্য গীড়ায় হিমাক্গ ও অতিশয় অবসন্গতা! এবং ঘন্ধাদি 
হইয়া থাকে । শিশুদিগের এই ডিওডিনাইটাস পীড়ায় অত্যন্ত জর, 
উদরাখ্বান, মুখে ফ্লাপ্থি, অতিশয় ছূর্বলতা, অচৈতন্য ও কখন কখন 
আক্ষেপ বর্তমান থাকে । 

৩। চ07(81105 ( এণ্টেরাইটাস.)) যখন অস্ত্রের সমুদ্া় আবরণ 
আক্রান্ত হয় তখন তাহাকে এন্টেরাইটাম কহে। ইহাতে যে স্থানে 
পীড়া আরম্ভ হয় তথার প্রথমে আক্ষেপ ও পরে. তথাকার সান 
সকল অবশ হওয়! জন্য অন্ত্রধ্যস্থ দ্রব্য সকল বাহির হইতে ন1 পারা 

বশতঃ তথায় আবদ্ধ হইয়! থাকে । প্রথম লক্ষণ; স্থানিক বেদনা, 


১৩৪ বাইওকেমিক চিকিতসা-বিধান। 


টাটানি, বিশেষতঃ নাভির চতুদ্দিকেই হয়। নড়িলে চড়িলে বেদনা! বৃদ্ধি 
হয়) ক্রমে শূলবৎ বেদনা, কোষ্ঠবন্ধ, বমন ও বমনোদেগ, তৃষ্ণা, জিহ্বা 
মরলাবৃত, শীত ও কম্প হইয়া অর হইয়া থাকে 7 রোগী অতিশয় কট ভোগ 
করে ও উদ্বেগযুক্ত হয়। পরে যদি আরাম না হয় তবে উদর স্ফীত 
হয় ও উদর মধ্যে বায়ু জমিয়া থাকে । তখন বেদনা কথঞ্চিত কম হ্য়, 
কিন্ত বমন হইতে থাকে কখন কখন বমন সহ মল দৃষ্ট হয়। জিহ্বার 
অবসন্নতা! লক্ষণ প্রকাশ পায় ও কখন রোগী অবসন্ন হয়। মুখ চোপসাইয়া 
যায় নাড়ী অতি দুর্বল, ক্ষীণ ও অনিয়মিত হয়। মৃত্যুকাল:পর্য্যস্ত জ্ঞান 
অবিকৃত থাকে । প্রশ্াব অতিশয় কম অথবা রোধ হইয়া! যার । অতিশয় 
কষ্টদায়ক হিকা হইয়া থাকে । 

৪1 010101010 1066901731 ০269.70) পুরাতন অন্ত্রপ্রদাহে, পুরাতন 
উদরাময়ের লক্ষণ সকলই দেখা যায়, মল তরল, ফ্যাকাসে বর্ণ, হুর্ন্ধযুক্ত 
ও অজীর্ণ খান্ত বসত মিশ্রিত) অধিক পরিমাণে ও অনেকবার মলত্যাগ 
করিয়া থাকে । কখন কখন উদরে হড়হড় গড়গড় শব্দ করে ও সামান্ঠ 
কামড়ানি বেদনা থাকে 7) উদরের উপরেও বেদনা অনুভূত হয়। অন্ত 
প্রকার অজীর্ণ পীড়ার লক্ষণও দেখ! যায়, জিহবা অপরিষ্কার, আহার্য্য বস্ত 
পরিপাক ন' হওয়া জন্ত শরীর শীর্ণ, দুর্বল ও ফ্যাকাসে হইয়! থাকে, 
বৈকালে সামান্ত জর হইতে দেখা যায় । ূ 

নির্য়্ তত্ব-_আমাশপন, টাইফয়েড জর, অন্ত্শূল ও পেরিটোনাইটাস, 
পীড়ার সহিত ভ্রম হইতে পারে। টাইফয়েড জরে কু বাহির হয় ও 
দক্ষিণ ইলেয়েকফসায় বেদন| থাকে । এপ্টেরাইটাস. পীড়া নাভির 
চতুর্দিকে বেদন! থাকে । আমাশয়ে কুম্থন ও রক্ত মিশ্রিত শ্লেম্বা মলত্যাগ 
করে। অন্ত্রশূলের বেদনা, ক্ষণে আরাম ও ক্ষণে বৃদ্ধি হয় এবং ইহাতে 
জর থাকে না। পেরিটোনাইটীস, পীড়ার উদরের উপরে সামান্ত চাপে 
'অতিশর বেদনানুভব করে। 


অন্ত্রপ্রদাহ। ১৩৫ 


৫ | 2.801408০03 িবশহাগণও, ( জেগমোঁনস এপ্টেরাইটাস )। 

যখন অন্্স্থ শ্লেম্সিক বিল্লীর পুয়জ প্রদাহ হয় তখন তাঁহাকে 
গ্লেগমোনধ এণ্টেরাইটীস কছে। 

গার ।--এই পীড়া স্বতন্্রূপে প্রায় দেখা যায় না। অস্ত্রে 
ক্ষত, অন্ত্রবন্ধ, অন্ত্বৃদ্ধি, অথবা ইণ্টন্-সসেপ্টাস পীড়ার পর হইয়া থাকে 
পাইমিয়া, সেপ্টিসিমিয়।, স্কালেট জর ও বসন্ত পীড়া সহ দেখা যায় । ইহাতে 
পেরিটোনাইটাস পীড়ার লক্ষণ সমূহের ন্যায় লক্ষণ দেখা যায়, কেবল মাত্র 
তৎসহ অন্ত্র বৃদ্ধি বা অন্ত্রাবরোধ পীড়া বর্তমান থাকে ; ইহা! অতি কঠিন 
পীড়া শীত্রই রোগীর মৃত্যু হইয়া থাকে । 


৬। 013005005 771757২1715, 
(ক্রুপস্‌ এণ্টেরাইটাস্‌ )। 


অন্তনাম--ডিপ্থিরিটাক এপ্টেরাইটাস, সিউডোক্লেগমোনস এণ্টেরাই- 
টাস। 

হতলহতভ--অন্তস্থ শ্লৈম্মিক বিল্লীর প্রবল প্রদাহ হইয়া! তথায় এক 
প্রকার শ্বেতবর্ণ পর্দা জমিয়া থাকে। 

বকাাক্রপ- ইহা বালক ও বৃদ্ধ বয়সে হয় না, যুবক ও স্ত্রীলোকের 
এই পীড়া হয়। বিশেষতঃ স্নায়বিক, হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত ও হাইওপোকত্তিয়াক 
দিগের এই পীড়া দেখা যায়। অন্তান্ত স্থানের প্রদাহের ন্যায় ইহ! হইয়া 
থাকে। কখন কখন ডিপ্থিরিয়া পীড়া পাকস্থালী ও অস্ত্র পর্যযস্ত বিস্তৃত 
হইয়৷ এই পীড়া হইতে দেখা যায়। 

হলম্ষণী--ক্যাটারেল অস্ত্র প্রদাহ অপেক্ষা ইহার লক্ষণ সমূহ 


১৩৬  বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


গুরুতর । রোগীর জর খাকে না অথচ মানসিক ও শারীরিক অবসম্নতা 
দেখা যায়। প্রথমতঃ উদর মধ্যে ক্ষতবৎ বেদনা ও অত্যন্ত কোষ্ঠবন্ধ 
হয়। উদরে বিশেষতঃ নাভির চতুদ্দিকে শূলবৎ বেদনা গুরুতর হইয়! থাকে 
উদ্ত বেদনা সমক্স সময় নিবৃত্তি হয়। বেদনা নিবৃত্তি হইলেও উদর অতিশয় 
টাটাইয়া থাকে, হাত দিলে সহা করিতে পারে না । পেরিটোনাইটাঁস 
গীড়ায় অর থাকে বলিয়া তাহ! হইতে বিভিন্ন করা যাঁয়। পরে উরাময় 
হয়, মল শ্লেম্সা ও কুম্থনযুক্ত। ছুই একদিন পরে প্রবল কুম্থন সহ খণ্ড 
খণ্ড শ্লেম্বা নিঃশ্যত হয়। শ্র্েক্সা নি:স্থত হইলে রোগী আরাম বোঁধ করে, 
কিন্তু অতিশয় অবসন্ন এবং হূর্বল ও শীর্ণ হইতে থাকে । পুনরায় ছুই চারি 
দিন পরে পুনরাক্রমণ করে; এইরূপে রোগী ক্রমশঃ দুর্বল হইয়া মৃত্্যু- 
মুখে পতিত হয়। রোগীর প্রবল শিরঃপীড়া বর্তমান থাকে । রোগী 
স্ত্রীলোক হইলে তৎসহ জরাধু পীড়াদি হইয়! প্রায় মৃত্যু-মুখে পতিত হয়। 


৭। 0005 001.1715. (মিউকস্‌ কোলাইটাদ্‌)। 


নহতত্ত-কোলন নামক স্থানের প্রদাহ হইয়া তথা হইতে 
আঁটালে চটচটে দধির ন্যায় শ্লেম্বা নিঃস্ত হওয়া । 

ভনন্ষণ্ণ_-এই পীড়া প্রায় বংসরাধিক বর্তমান থাকে ও সময় লময় 
উদর মধ্যে প্রবল বেদনা হয়। ' উদর সটান বোধ ও আক্ষেপিক বেদন। 
ধুক্ত ছুয়। বেদনার পর গুহদ্ার দিয়া দধির ন্যায়, লন্বা শ্লেশ্সাখণ্ড দিঃস্হত 
ইয়। বেদনা ৪ ঘণ্টা কিন্বা আরও অধিক সময় থাকে । বেদনাকালে 
মগ ত্যাগ হয় না, নানাপ্রকার দ্বায়বিক লক্ষণ দেখা বার, হিষ্রিরিয়া। 
হাইপোকগ্ডিয়াসিল্‌ ও ম্যালানকোলিয়! বর্তমান থাকে। 





অন্ত্রপ্রদদাহ। ১৩৭ 
৮ 4১৮৮1010115, (ক্যাপেপ্তিসাইটাস )। 


অন্যনাম--টাক্লাইটাস, সিকাইটাস, সিকমের প্রদাঁহ। 

ভন তভ্ৰীঅন্্স্ব সিকম নামক স্থানের প্রদাহ হইলে তাহাকে 
টীক্রাইটান এবং তৎসহ দিকমের আবরক বিল্লীর প্রদাহ বর্তমান 
থাকিলে তাহাকে পেরিটিক্লাইটিস কহে। ১। যখন সিকমের 
শ্লৈশ্মিক বিল্লীর ক্যাটারেল প্রদাহ হয় তখন তাহাকে ক্যাটারেল টাফ্লাই- 
টীস অথবা বদ্ধ য্যাপেঙিসাইটাস কহে, ইহা সর্বাপেক্ষা সহজ পীড়া । 
২। যখন সিকমের মধ্যস্থ শ্লৈম্মিক বিল্লী মধ্যে ক্ষত অথবা পুয়োৎপন্তি 
হয় তখন তাহাকে অলসারেটিভ বা সপুরেটিভ ফ্নাপেপ্ডিসাইটাস কছে। 
৩। ধখন সিকমের সকল বিধানের প্রবলরূপে প্রদাহ হইয়া পচনাবস্থা 
হয় তখন তাহাকে গ্যাংশ্রিনস-য্যাপেত্ডিসাইটাস কহে। প্রথম ছুইপ্রকার 
পীড়া তরুণ ও পুরাতনরূপে দেখা যায়। শেষোক্ত প্রকার পীড়া তরুণ 
রূপেই প্রকাশ পার়। 

স্ার্র- বৃদ্ধদিগের অপেক্ষা যুবকদ্দিগের এবং স্ত্রীলোক অপেক্ষা 
পুরুষের এই পীড়া অধিক হয়। সিকমের মধ্যে মলের গুটুলি, ক্রিমি, 
নানাপ্রকার ফলাদির বিচী, যথা ;-_-কুলআঁটী, সিমের বিচী, আঙ্ুরের 
বিচী অথব! মাছের কাটা, আল্পিন ইত্যাদি আটকাইয়া গিয়াই প্রঙ্াহ 
হইয়। থাকে। 

জনল্ষণী--ক্যাটারেল প্রকারের পীড়া হঠাৎ অথবা আস্তে আস্তে 
আরম্ভ হয়, আরম্ভ হইলে প্রথমে উদরাময় অথবা অতিশয় কোষউবন্ধ 
থাকে, দক্ষিণ দিকের ইলিএকফসা মধ্যে শূলবৎ বেদনা হয়। হঠাৎ পীড়া 
হইলে প্রথমেই শীত ও কম্প হইয়া জর এবং শারীরিক উত্তাপ, আক্রমণের 
লথু ও গুরুতানুযায়ী ১** হইতে ১০২ বা ১*৪ পর্যন্ত বিশেষতঃ বাঁলক- 
দিগের বেশী হয়। নাড়ী খুব ক্রুত হয়। জর ভিন্নও কখন কখন এই 


১৩৮  বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


পীড়া হইয়া থাঁকে। কখন কথন বমনোদ্ধেগ উদরাময়, শিরঃগীড়া, ক্ষুধা- 
মান্দ্য কোষ্টবন্ধ ও অতিশস্ন দুর্বল এবং অবসন্ন হয়। 

দক্ষিণ ইলিএকফদাযর় বেদন!, টাটানি হয়, বেদনা স্থায়ী অথবা 
সময় সময় হয়; পীড়ার আক্রমণীন্ুসারে উহার তারতম্য দেখা যায়। ছুই 
একদিন মধ্যেই উহা ম্বীত হইয়া থাকে, রোগী চলিতে বা পা নাড়িতে 
পারে না, কষ্টবোধ করে। প্রত্রাব অল্প হয়, উ5াতে অগুলাল থাকে । 
ক্রমে বেদন! বৃদ্ধি ও উক্ত স্থান কঠিন লালবর্ণ হয় কখন কখন উহাতে 
পৃয়োৎপত্তি হইয়া! থাকে । কঠিন গীড়ায় ৪ দিনের পর সাত দিন মধ্যে 
বেদনাদি অন্যান্ত লক্ষণ সমূহ গুরুতররূপে দেখা যায়, আক্রান্ত স্থানের 
চতুদ্দিক পর্য্যন্ত স্ফীত ও বেদনাুক্ত হয়। ডাঃ অন্লার বলেন যদি 
শ্ফোটক হইতে থাকে তবে স্থানীয় স্কীতি ও জরাদি লক্ষণ ক্রমে বৃদ্ধি হয়। 
উক্ত গীড়া সহ যদি পেরিটোনিয়ম আক্রান্ত হয় ভবে বেদনা! বেশী বোধ 
ভ়্। কখন স্ফো্টক স্বতঃই বিদীর্ণ হইয়া মলদ্বার দিয়া নিংস্চ্ত 
হইয়া! ও কখন কথন পুনঃ আশোধিত হইয়া অরোগ্য হয়। পীড়া 
সামান্তাকারের হইলে সহজে আরোগ্য ও কঠিন হইলে আরোগ্য 
হইতে বিলম্ব হয়। বাইওকেমিক চিকিৎসকের হস্তে প্রথমাবধি থাকিলে 
পীড়া কখন গুরুতর আকার ধারণ করিতে পারে না। পৃষোৎপত্তির 
পরও অনেক রোগীকে সম্পূর্ণরূপে আরোগা করিতে সমর্থ হওয়া! গিয়াছে । 


চিকিৎসা । 


প্রথমাবধি রোগীকে বিছানায় স্থির ভাবে শায়িত রাখিবে কোন 
প্রকারে উঠিতে দিবে নাঁ। বেদনা স্থানে ফেরম্ফমের জলপটি দিয়া সর্বদ। 
ভিজাইর়! রাখিবে। বিলম্বে রোগী হাতে আঁদিলে ফেরম ও কেলি-মিউরের 
অলপটি দিবে । উ্ণস্বেদ বা পুর্ণিটশ উপকারী, গুহা মধো উষ্ণ জলের 
পিচকারী দেওয়। তাল। বখন ক্যাটারেন প্রন্াহ হয তখন প্রধবাবধি 


অন্ত্রপ্রদাহ। ১৩৯, 


ফেরম সহ কেলি-মিউর অথবা। নেট্রম-মিউর পর্ধ্যায়ক্রমে সেবন করিতে. 
দিবে। যদি জিহ্বা! সাদা ময়লাবৃত থাকে, তবে কেলি-মিউর অথবা যদি 
জিহবা পরিফার থাকে, তবে নেট্রম-মিউর সহ সেবন করিতে দিবে । যদ্দি- 
প্রথমাবধি পুয়ের সম্ভাবনা মনে হয়, তবে ফেরম-ফম্‌ ও সাইলিসিয়া 
পর্যায়ক্রমে দিবে। পুনঃ পুনঃ উষ্ণ পুণ্টিশ দিবে। কেলি-মিউর সহ 
ক্যাল-সল্ফ পর্যায়ক্রমে ব্যবহারে পৃয়োৎপত্তি নিবারণ হয়। 

৯। [১০০05 (প্রকৃটাইটাস ) বৃহদন্ত্রের নিম্ন অংশ কেবল রেক্‌- 
টম নামক স্থানের শ্নৈম্মিক বিল্লীর প্রদাহ হইলে নিম্নলিখিত লক্ষণ সমূহ 
বর্তমান থাকে । শ্শেম্বা ও রক্ষ মিশ্রিত ও অতিশয় কুম্থন সহ মলত্যাগ 
করে। পীড়া গুরুতর হইলে বেদনাদি অতি কষ্টদায়ক হয়, তথায় জালা, 
দপদপানি বাঁ কর্তনবৎ বেদনা হয়, মনে হয় যেন একটা কোন বস্তু গুহা 
মধ্যে আটকাইয়া আছে ও তজ্জন্য কুম্থন দিতে বাধ্য হয়; কুস্থন দিতে 
দিতে গুহা নির্গমণ হয়, মলের সহিত রক্ত নির্গত হইয়া থাকে । প্রদাহ 
নিকটবর্তী স্থান পর্য্স্ত বিস্তৃত হওয়া জন্ত প্রশ্রাব কষ্টকর ও প্রশ্রাব বন্ধ 
ও স্ত্রীলোকের জরামু হইতে রক্ত বা প্রদরের স্তায় শ্রাব নির্গত হয়। 
সচরাচর চারি হইতে ১০ দিন মধ্যে বেদনা ও লক্ষণ সকল নিবৃত্তি হয় 
ও তখন সহজ দ্ান্ত হয়। কখন কখন রেকৃটমের আবরক ঝিল্লী ও 
প্রদাহিত হইয়া থাকে। পুরাতন হইলে গুহা মধ্যে ক্ষত বা পচন 
হইয়৷ পুয় ও রক্ত মিশ্রিত মলত্যাগ করে কথন মলে পচাগন্ধ থাকে? 
চিকিৎসা পরে দেখ । 


চিকিুসা | 


উপরোক্ত সকল পীড়ার চিকিৎসা একই প্রকার। 
ফেরম্-ফস্ফরিকম্_.প্রথমাবস্থায় প্রবল জবর, পিপাস! উদরে বেদনা, 
নাড়ী করত, কঠিন, ভারবৎ, অচাপ্য এবং তৃষ্ণাদি বর্তমান থাকিলে । ইহার 


১৪ বাইওকেমিক চিকিুসা-বিধান । 


আত্যস্তরিক সেবন ও আক্রান্ত স্থানে লোশনরূপে বাবহার করিতে হইবে, 
প্রান তৎসহ কেলি-মিউর অথব! নেট্রম-মিউর পর্ধ্যাক্সক্রমে দিতে হয়। 
ফেরম নিক ও মধ্য ক্রম সেব্য। 

কেলি-মিউরএটিকম্-_-ইহ! দ্বিতী্লাবস্থার গুঁষধ, কিন্তু সচরাচর ফেরম্‌ 
সহ প্রথমাবধিই ব্যবহার আবন্তক হয়। যখন প্রদাহের পর তথায় 
রসাদি সঞ্চিত হয়, কোষ্ঠবন্ধ থাকে ; উদ্দর স্ফীত, কঠিন ও জিহ্বা শ্বেতবর্ণ 
অরলাবৃত দেখা যায় তখন ব্যবহার্য । পুরাতন পীড়া সকলে ইহা! প্রধান 
'ঁধধ। 

নেট্রম-মিউরিএটিকম্--যখন উপরোক্ত পীড়া সকলে অতিশয় তৃষ্ণা 
বর্তমান থাকে, জিহ্বা পরিফার লালবর্ণ বা থুথুুক্ত হয়, অতিশয় কোষ্ঠি- 
বন্ধ সহ চক্ষু দিয়া জল পড়া বা মুখ দিয়া লালাস্রাব থাকে অথবা জলীয় 
উদ্রাময় সহ মুখাভ্যন্তর ও জিহ্বা শুক্ক, ভূষণ বর্তমান থাকে তখন ব্যব- 
হাধ্য। উদরাময় সহ শ্রেম্সা নিঃল্ত হইলে 1/ নিয় ও মধ্য ক্রম 
ব্যবহার্ষা । 

নে্রম্ফন্ফরিকম্-যদ্দি অজীর্ণকর থাদ্ভ সেবনে অন্ন উদগার অথবা 
লে অক্পের গন্ধ থাকে তবে ফেরম সহ পর্য্যার় ক্রমে অথবা একত্রে মিশ্রিত 
ককিয়। দিতে তয় । নিয় ও মধ্য ক্রম। 

নেইইম-সল্ফিউরিকম্--উপরোক্ত পীড়া সমূহে পিত্ত লক্ষণ বর্তমান 
াকিলে অব! উদরাময় বর্তমানে ব্যবস্থার্যয ;) জিহ্বা সবুজাভ ময়লাকৃত 
ও মুখে তিক্তান্বাদ ইহ প্রদানের বিশেষ লক্ষণ । উদরাময়ের মল যখন 
সবুজবর্ণ ও অত্যধিক পরিমাণে হয়। নিয় বা উচ্চ রম 

কেলি-ফস্ফরিকম্--যদি রোগী বড়ই অবসন্ন ও নাড়ী তারবৎ হয় 
তখন দিবার আবশ্তক। রাত্রিতে অনিদ্রা ও অস্থিরতা জন্ত অনেক সমক়্ 
'ফেয়ঙগৃ-কস্‌ সহ একত্রে বা পর্যায়ক্রমে ব্যবহার্ধ্য । মধ্য ও নিম ক্রম। 

ফ্যালকেরিয়া-ফস্ফরিকম্-.বখন বালকদিগের দকন্যোৎগম জন্ত পীড়। 


অন্্ররদাহ। ১৪৯ 


হয় তখন ইহা! প্রধান ও একমাত্র ওষধ। ফেরম-ফস্‌ সহ বা! পর্যায় ক্রমে 
দিতে হয়। ইহা সেবনে দকস্তোৎগম ও জরের এবং উদরাময়ের প্রবলতা 
হাস হয়। ইহা বিশেষ বলকারক ওধধ। নিয় ক্রম ব্যবহার্ধ্য। "" 
ক্মত্তব্য- উপরোক্ত পীড়া সমূহের চিকিৎসা প্রায়ই এক প্রকার 
সকল পীড়াই প্রদাহ হইতে উৎপন্ন হয়। এজন্য ফেরম্-ফসই প্রথমাবধি 
সেবন ও উহার লোশনে বন্ত্রথণ্ড সিক্ত করিয়া উদরের উপর দেওয়া কর্তব্য, 
ষ্দি পীড়া বালকদিগের দস্তোৎগম জন্য হয় তবে ফেরম্ফস, ও ক্যাল্-ফস. 
একত্রে বা পর্যায়ক্রমে দিবে ) অন্য কারণে পীড়া হইলে ফেরম্ফস সহ 
ফেলি-মিউর অথবা নেট্রম-মিউর পর্য্যায়ক্রমে সেবন করিতে দিতে হয়। 
অন্ত্র মধ্যে কোন বস্ত্র বন্ধ আছে এরূপ বিবেচনা হইলে উঞ্ণ জলের 
পিচকারী গুহা মধ্যে দেওয়া কর্তব্য; তাহাতে বদ্ধ মল ও কোন বীচি 
ইত্যাদি জাটকা ইয়া থাকিলে নির্গত হইয়া আরোগ্য করিয়া দের়। আরও 
উষ্ণ জলের সম্তাপে সঞ্চিত রসাদির আশোষণ অথবা নিঃসরণ ক্রিয়া বৃদ্ধি 
হইয়া উপকার করে; কখন কখন শীতল জলের পিচকারী দেওয়ায় উপকার 
দেখা যায় ইহাতে অন্ত্রাভ্যন্তরস্থ ধমনী সকল সংকুচিত হওয়া জন্য সহজেই 
প্রদাহের হাস হুইয়৷ থাকে । যদি পীড়া সহ অন্ত কোন লক্ষণ বর্তমান 
থাকে তবে অন্য ওষধ পর্য্যায়ক্রমে মেবন করিতে দেওয়া কর্তব্য । রোগীর 
উদরে উষ্ণ ম্বেদ দিবে। উদরে ফ্লানেল বা তাদৃশ বস্ত্র হার! আবৃত ও 
রোগীকে স্থিরভাবে বিছানায় শাফিত রাখিবে। পথ্যাদি তরল, লঘু, 
বলকারক ও অন্ুত্তেজক হওয়া দরকার । অধিক মাত্রায় একবারে পথ্য 
দিবে লা, সামান্ত পরিমাণে পুনঃপুনঃ দেওয়ায় ক্ষতি নাই । তৃষ্ণা জন্ত 
রোগীর ইচ্ছান্যায়ী শীতল বা উষ্ণ জল পান করিতে দিবে। যদিও রোগী 
উঞ্ণ জল পান করিতে অস্বীকার করে বটে তথাপি অনেক সময তাহাতে 
সহজে তৃষ্ণা নিবারণ ও কোষ্ঠবন্ধ থাকিলে উপকার হয় । শীতল জলে 
তৃষ্ণ/ বৃদ্ধি হয় কখন বরফ জল দেওয়াও আবশ্ঠাক হয়। পথ্য ;--জলবালি, 


১৪২ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


জলমাগ, জল সহ শঠির মণ্ড, গঁদের জল, বীজ রহিত ইসফগুলের সরবৎ 
ইত্যাদি; আঙ্গুর ও বেঘানাদির রস দিবে। কঠিন বস্তু দেওয়া উচিত 
নহে। 
ফ্রেগমোনস-এপ্টেরাইটাস কঠিন পীড়া-_ইহার চিকিৎস! অতি সাবধানে 
করিতে হয়। যে সকল পাঁড়া সহ ইহ! বর্তমান থাকে তাহাদের চিকিৎস! 
কর! কর্তব্য। ক্রুপন্-এপ্টেরাইটাস পীড়ায় কেলি-মিউর প্রধান ওষধ 7 
ইহা সেবন ও পিচকারী সহ গুহ মধ্যে প্রয়োগ বিহীত। ইহাতে হৃদ্‌- 
পিশডের বলকারক গুঁষধ ক্যাল্-ফম. ও কেলি-ফস. দিতে হয়। টীক্রাই- 
টীস ও পেরিটীক্রাইটাস, পীড়ার চিকিৎসা তৎস্থানে কতকরূপে বিবৃত 
হইয়াছে। তথাপি খুব সাবধানে চিকিৎসা করা কর্তব্য। প্রক্টাইটাস 
পড়ায় পিচকারী বিশেষ উপকারী, কেলি-ফস, কেলি-মিউর, ফেব্রম-ফস 
বিশেষ দরকার। পচনাদি জন্ত কেলি-ফস, নে্রম-ফস, সাইলিসিয়া দিতে 
হয়। 'চিকিৎসার্থে মেটিরিয়া-মেডিকা নামক পুন্তকে সাহায্য গ্রহণ 
বিশেষ আবশ্বক। 


৯। 101487২7054 (ডাএরিয়া )। 
উদরাময় | 


নহ ত্র অস্ত্রের পেশীর ক্রিয়া বিকৃতি অথবা! অন্তস্থ শ্লৈম্মিক ঝিলীর 
বিকৃতি বশত: বেদনাহীন, তরলমল পুনঃ পুনঃ নিঃস্ত হইলে তাহাকে 
উদ্রাময় কহে। 

নিক্ললিখিত রূপ কয়েকপ্রকার উদরামন্ব সচরাচর দেখা! যায়। ১ম। 
 ইরিটেটিভ (117108555 ), উত্তেজক উদরাময্ন। নানাপ্রকার উত্তেজক 
কুষিত বা পচা দ্রব্য আহার বা পান দ্বারা উৎপন্ন হয়। ২য়। কৃজেন্িভ, 


অন্ত্রপ্রদাহ। ১৪৩ 


€০07£9501%৩ ) বা রক্তাধিক্য উদরামর। উদরে ঠা লাগা, শীতল 
পানীয় পান, শরীর উত্তপ্ত হওয়। কালীন বরফাদি পান, হঠাৎ ঘর্মরোধ, 
অথবা যে সকল স্বাভাবিক শ্রাৰ নির্গত হয়, তাহা! হঠাৎ রোধ হইয়া উৎ- 
পন্প হয়। ৩য়। লাএণ্টারিক ([.16005110) অজীর্ণ উদরামর | অন্্স্থ 
পেশীদিগের ধারণাশক্তির হ্াসহেতু ভুক্ত দ্রব্য অজীর্ণাবস্থায় বাহির হইয়া 
যাক্স। ৪র্থ। সমার ( 50031)87-018111)098 ) বা গ্রীষ্মকালীন উদ্দরা- 
ময়। গ্রীম্বকালে অত্যধিক উত্তীপবশতঃ অথব! পচ! দ্রব্যের গন্ধাপ্রাপ 
জন্য ইহ! উৎপন্ন হয় । 

ক্াপপি- অজীর্ণকর দ্রব্য অধিক পরিমাণে ভোজন, অপরিষফার 
জলপান, বিষাক্ত দ্রব্য বাঁ বিরেচক গুঁধধ সেবন। হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগা, 
প্রীতল দ্রব্য বরফাদি পান, খতু-পরিবর্তন, মানসিক কষ্ট, শোক, 
ভয়, অতিশয় সুধ্যোত্তাপ, হঠাৎ ঘশ্মরোধ, অন্ত্রে ক্রিমি জন্ত বা! বালক- 
দিগের দস্তোতৎ্গমের জন্য উত্তেজনা! ইত্যাদি কারণে উদরাময় হইয়া থাকে । 
প্রধানতঃ ছুইটা কারণই বিশেষ উল্লেখযোগ্য । যথা-_অন্্স্থ শ্লৈম্মিক 
ঝিল্লী সকল হইতে এককপ ব্রস নিঃস্থত হইয়া পরিপাকাদির সাহাধ্য 
করিয়া থাকে এবং আহার্ধ্য বস্তু হইতে উক্ত শ্নৈম্মিক বিল্লী কর্তৃক 
রস সকল শোষিত হইস্া থাকে, যখন কোন কারণবশতঃ উক্ত আব 
অধিক হয় অথৰ! রসম্রাব যাহা হয় তাহ! অশোধিত না হয়, তাহা হইলেই 
জলীয়াংশ বৃদ্ধি হইয়া বাহির হইয়া যান । দ্বিতীয়, যে কোন কারণবশতঃ 
অন্তরস্থ পেশ মকলের ছৃর্ধবলতা বা উত্তেজনা জন্ত পেশী সকলে কার্য্যকারিতা 
অনিয়মিত হইয়া পাকস্থালী ও অন্ত্রমধ্যে খাদ্ভত্রব্য নিয়মিতরূপ সময় 
অবস্থিতি করিতে পারে ন! ও অন্ত্রমধ্যে ভালরূপ পেষিত হইতে পারে 
না, এজন্ত আহার্ধ্য বস্ত অন্ীর্ণাবস্থা় বাহির হইয়া যায়। , বাইওকেমিক 
মতে এই ছুই প্রকার নিঘান ধরিরা ,চিকিৎসা করিলেই বেশ ফল প্রাপ্ত 
হওয়া যায়। যকৃতাদির ক্রিগ়্াবিক্াতিজন্ত ও উদরাময় হইয়া থাকে। 


১৪৪ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


ভনক্--থস্থমে তরল অথব। জলবৎ মল পুনঃ পুনঃ নিঃসৃত হয়। 
কন অজীর্দণ তৃক্তদ্রবা অপরিবর্তনাবস্থাতেই বাহির হইতে থাকে। 
জজীর্ণ দ্বান্ত হইলে প্রায়ই উদরে বেদন| বা কামড়ানি থাকে । মলের বর্ণ 
নানাপ্রকার হয়, কখন হরিদ্রার্ণণ কথন সবুজ কখন বা শ্বেতবর্ণ হ়। 
কখন দিবসে দুই চারি বার কখন ১০।১৫ বার ভেদ হয়। মলে কখন 
পচা কখন অগ্লগন্ধ বর্তমান থাকে । কখন কোন প্রকার গন্ধই থাকে 
না। মলত্যাগকালীন প্রত্যেক বারই অল্লাধিক প্রস্রাব হইম়! থাকে । 
'অজীর্ণজ্রনিত উদরাময় হইলে অম্ন-উদগার, অক্প-বমন, বুকজাল।, 
উদরাখান, ক্ষুধামান্দ ও পিপাসা বর্তমান থাকে । জিহ্বা কখন শ্বেতবর্ণ, 
কথন কদর্ধ্য ময়লাবৃত হয় । মুখের আস্বাদন কখন তিক্ত কথন অম্লান্বাদ 
হয়। উদ্দরে হুড় হুড় গুড় গুড় শব্ধ হব । অতিরিক্ত পরিমাণে পুনঃ 
পুনঃ তরলভেদ হইলে রোগী দুর্বল এবং নাড়ী ক্ষীণ ও দুর্বল হয়। উদরে 
অধিক পরিমাণে কঞ্জেশ্চন বা প্রদাহ হইলে কথন কখন নাড়ী উত্তেঞ্জিত 
হয়। উদ্দরে চাপ দিলে বেদনা বা টাটানি অন্কুতব করে । কদাচিৎ 
চক্ষু সুখ বসিয়া! যায় । বাইওকেমিক চিকিৎসায় ঠিক ওষধ নির্বাচিত 
হইলে অতি শীত্বই আরোগ্য হয়। 


চিকিৎসা । 


ফেরম ফস্ফরিকম্_-বখন ঠাণ্ডা লাগিয়া উদরাময় হয়, অথবা 
উদরাময়সহ প্রদাহ ব! রক্তার্িক্য বর্তমান থাকে, উদরে চাপ দিলে 
বেদনা বোধ করে, জর পিপাসাদি বর্তমান থাকে । অজীর্ণ তুক্তদ্রব্য 
ভেদ বা বমন হয় । জলবৎ তরল মল, পুনঃ পুনঃ ভেদ; বালকদিগের 
উদরাময, জলবৎ সবুজবর্, শ্লেম্সাধুক্ত, তৎসহ মস্তকচালনা, গৌঁগানি 
থাকে, মুখ চুপনিয়। যায়, চক্ষু অর্ধনিমীলিত থাকে, প্রতাব কম হয়, 
তৎসহ জর থাকে,'নাড়ী ও স্থাসপ্রশ্বীস ভ্রুত হয়। নিদ্রীবস্থায় চম্কাইর! 
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উঠে, শরীর-উত্তপ্ত, শু ও তৃষ্কা থাকে । বাঁলকদিগের দাত উঠিবার 
কালীন জর সহ পাতল! ভেদ, কখন তৎসহু লালবর্ণ রক্ত, অথবা কেবল 
লালবর্ণ ত্বক্ত ভেদ ও মলছার নির্গমন হইলে । 
কেলি-মিউরিএটিকম্--ফ্যাকাসে, সাদাটে বর্ণ, অথবা কাদার স্তান্ছ 
বর্ণ বিশি্ইট তরল মল নি:সরণ। তৈলাক্ত দ্রব্য সেবন জন্য সাদা, 
ডে ভেদ ও তৎসহ উদগার ? শ্র্রেক্মা নির্গমন ও কুস্থন। জিহ্বা স্বেত 
পাংস্তবর্ণ ময়লাধুক্ত । যকৃতের ক্রিয়! বিকৃতি জন্য ফ্যাকাসে, তরল 
রা | 
| কেলি-ফস্ফরিকম্-__হুর্ন্ধবুক্ত পচামল, ছি মল, তৎসহ উদরে 
বেদনা, কাহারও বেদনা থাকে না। চাল ধোয়ানীর ন্যায় তরল জলবৎ 
তেদ। ভয়, উতস্থৃক্য বাঁ মানসিক অবসাদজনিত উদরামর ॥ হূর্বলতা 
মহ উদরাষয়, মলদ্বার নির্গমন । পেট ফাপা। 
কেলিঃদল্ফিউরিকম্-_হরিদ্রাবর্, জলবৎ বিকৃত শ্ল্রেম্সাধুক্ত তরল 
ভেদ। উদরে জ্বালা ও কামড়ানি বেদনা । উদরের উক্তরূপ বেদন! 
বদি ম্যাগ্ফদ্‌ স্বারা উপকার না হয্ু। ওলাউঠার প্রথমাবস্থার উদরামত্ব। 
জিহবা মূলে হরিদ্রী বর্ণ ময়লা জমা । 
ব্যাগ্নেসিয়াফন্ফরিকম্--জলবৎ তরল মল পিচ্কারীর ন্যায় বেগে 
নর্গত হয়। তৎসহ উপরে কামড়ানিবৎ সবিরাম বেদনা! । পেট ফাপা ও 
সহ শুলবৎ বেদনা ৷ হাটু গুটাইয়া শুইলে, উত্তাপ প্রদান করিলে বা 
পয়প। ধরিলে বেদন। কম হয়। বমন ও পায়ের ডিমে কামড়ানি | মলের 
“ অনুসারে অন্য ওষধ ব্যবস্থেয় হইলে ততৎসহ পর্য্যাক়ক্রমে দিবে । 
নেট্রম-মিউরিএটিকম্-_-অতিরিক্ত লবণ সেবন জনিত উজ্জল, স্বচ্ছ, 
পচ্ছিল শ্লেম্মা নির্গমন। তৎসহ গুহাদেশে চুলকানি ও টাটানিবৎ বেদনা । 
লবৎ পিচ্ছিল, ফেন্াধুক্ত তরল মল। বালকদিগের পুরাতন উদরাময়, 
ংসহ গলা 'সরু, পেট মোটা ও রক্তহীন। ফ্যাকাসে চেহারা, লবণ 
৮৬ 
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সেবনে প্রবল ইচ্ছা! । জিহ্বা থুখুযুক্ত । কখন কোষ্ঠবন্ধ, কখন: উদনবাময়। 
উদরাময় সহ পিপাসা ও মুখ আটাআটা! এবং মুখের ভিতর শুষ্ক । 

'&লউ্রমফস্ফরিকম্--অম্্ গন্ধযুক্ত সবুজবর্ণ তরল মল, ক্রিমি জনিত 
উদ্দরাময় । কীচাফল সেবনে উদরাময় । গুহ্ান্থার পিট পিট করে, 
চুলকায় । অয় বা দধির স্তাঁয় বমন । কোষ্ঠবদ্ধ সহ সময়ে সময়ে উদরাময় । 
অল্প পরিমাণে, শ্লেম্মা বা ছানার স্তায় মল, তৎসহ কুস্থন। আহারাভাব 
প্রযুক্ত উদরাময় । জিহ্বার মূল হরিদ্রীবর্ণ, পনীরবৎ ময়্ল! দ্বারা আবৃত 
থাকে। 

নেট্রম্সল্ফি উরিকম্--গাঢ় সবুজবর্ণ পিত্ত মিশ্রিত উদরাময় | পুরাতন 

প্রাতঃকালীন উদরাময়, বিশেষতঃ বুদ্ধদিগের ; বর্যাকালে বৃদ্ধি। উদরাময় 
সহ পেট হুড় হুড় গুড় গুড় শব্ষ করে । কখন কখন উদরে . বায়ু জমিয়া 
থাকে । বালকদিগের উদরাময়, হরিদ্রাবর্ণ জলবৎ তরল দাশ, অল্প ব! 
দৃধির ন্তায় বমন, পাকস্থালিতে অতিশয় অল্প; প্রীতঃকালীন,* উদ্নরাময়, 
প্রায় একবার মাত্র দাস্ত হয়। উদ্রস্ফীতি ও দুর্বলতা । ফ্লোম্মাধিক্য 
ধাতু । ৩৯ বেশ উপযোগী। গুহে ও দাপনায় আঁচিল বর্তমান, থাকে । 
: সুখেখঁতক্কাত্বাদ, জিহ্বায় সবুজ বর্ণ ময়লা, হস্ত পদাদির জালা, ওলাউঠার 
প্রথমাবস্থায় 

সাইলিসিয়া-_বালকদিগের জঘন্য ছু্ন্ধযুক্ত উদরাময় সহ মস্তক 
ুর্ন্বযুক্ত ঘন্্ম। উদর কঠিন, উষ্ণ ও স্ফীত। 

ক্যালকেরিয়া-কস্ফরিকাঁ_দুর্ন্ধযুক্ত প্রচুর জলবৎ তরল উদরাময় | 
বাধু সহ মল নির্গমন । উষ্ণভেদ। কখন সবুজ কখন অজীর্ণ মল। বালক- 
দিগের দস্তোৎগমকালীন উদরাময় ৩১৮ | ফ্যাকাসে বর্ণ, রক্তহীন, 
গগ্ুমাল1 ধাতুগ্রস্ত বালকদিগের উদরাময়। অস্ত্ুক্ষয়জনিত উদরাময় । 
সকল প্রকার উদরাময়েই প্রত্যহ ছুই এক মাত্রা করিয়া দেওয়া কর্তব্য । 

ক্যাল্কেরিক্া-সল্ফিউরিকা-পুয়ঃ ও রক্ত মিশ্রিত উদরাময়, কাদা- 
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বর্ণ মল, টাইফয়েছ জরের উদ্রাময়। খতুপরিবর্তনের জন্য উদদরাময়। 

স্স্্ব্য--বালকদিগের উদরামম্নে ক্যালকেরিয়া-ফস্ফরিকম্‌, 
ফেরম্ফস্‌ ও নেট্রম-ফস্‌ এই তিনটা ওষধের লক্ষণ দেখা যায়। ব্ুদ্ধদিগের 
সচরাচর নেট্রম্সল্ফের লক্ষণ বর্তমান থাকে । যখন অজীণ ভেদ ও 
বমন হয় তৎসহু অম্লগন্ধ থাকে তখন ফেরম-ফস্‌ ও নেট্রম-ফস্‌ নিয়ক্রম 
দিবে। উদরে চাপ দিলে যদি টাটানি বোধ করে তবে ফেরম্‌ ভাল। 
যখন অন্ত্রস্থ পেশীর ক্রিয়া বৃদ্ধি বা ছুর্বলত। জন্য অজীর্ণ ভেদ হয় তখন 
ফেরমই একমাত্র ওঁধধ, ইহ! দ্বারা পেণী সকল দৃঢ় ও বলবান হয়। 
কণ্েষ্টিব উদরাময়ে ফেরম্‌ বিশেষ উপযোগী । যখন অন্তস্থ শ্লৈষ্মিক বিল্লীর 
নিঃস্থত রসের আধিক্য জন্য উদরানয় হয় তখন নেট্রম-মিউরিএটিকম্‌ দ্বার! 
ধেখ ফল পাওয়া যায়; এই প্রকার উদরামন্তে প্রায় তৃষ্ণা বর্তমান থাকে। 
মানসিক কষ্ট, শোক, উৎন্ুক্যাদি জন্য উদ্ররাময়ে কেলি-ফস্‌ বিশেষ 
উপষোগী। যখন মলে পচা গন্ধ হয় ও স্নায়বিক অবসাদন বুঝা যায় 
তখন কেলি-ফস্‌ দিবে। যকৃতের ক্রিয়া বিকৃতির জন্ত যখন ভালরূপ পিত্ত 
নিঃন্ছত না হয় ও জিহ্ব! সাদা বা পাংশু বর্ণ হয় তখন কেলি-মিউর 
উপযোগী । বর্ষা ও শরৎকালের উদরাময়ে নেট্রম-সলফিউক্জিক্ষম্‌ বেশ 
উপকারী । জিহবা ও মলের বর্ণ এবং পীড়ার কারণ দেখিয়া ওষধ 
এক, ছুই বা তিনটা নির্বাচন করিয়া সেবন করিতে দিবে । 

পথ্য--তরুণ পীড়াক়্ ভেদ বন্ধ না হওয়া পর্য্যন্ত কোন প্রকার থাস্ত 
না দেওয়াই কর্তব্য, মিছরির সরবত, পাতি বা! কাগজি নেবুর রস দিয়া 
শীতল জল পান করিতে দিবে । পরে ক্ষুধা হইলে বালি, আরারুট ব! 
অরমণ্ড দিবে । শঠির পালে! বা চিড়া সিদ্ধ করিয়া তাহার মণ্ড বিশেষ 
উপকারী । মাংসের কাখ, গাধালের ঝোল, কাচকলার মও ভাল। প্রথমে 
তরল পথ্য, ক্রমে অন্নাদি সহজ পাচ্য পথ্য দিবে। অল্ন, কাচা ফলমূল, 
রুটা ইত্যাদি গুরু পথ্য দিবে না। উদর গরম কাপড় দ্বারা আচ্ছাদিত 
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রাখিবে। তরুণ উদরাময় পীড়ায় দুগ্ধ নিষিদ্ধ গরম জলের পিচকারী 
দ্বারা উদর ধৌত করিব! দিলে শীপ্রই উপকার পাওয়া যায় ।. ইহাতে 
অস্ত্রা্দি ৫ধাত হইয়া শ্শৈন্মিক বিল্লীর ক্রিয়া বুদ্ধি করে ও সুস্থ রসম্রাব 
হইয়া থাকে। 


১০1) ছেলে 0৬ িছ সবিশাা তি, 
বালকদিগের উদরাময় । 


সচরাচর শিশু প্রতাহ, অগ্ন বা পচাগন্ধ বিহীন, হ্রিদ্রা বর্ণ, তিন 
চারিবার মলত্যাগ করে; ইহা কোন পীড়া নহে । বালকদিগের উদরাময় 
নিম্নলিখিত কারণে হইয়া থাকে ; আহারের দোষ, ঠাণ্ডা লাগা, সেঁত্সেতে 
স্থানে বাস; অনুপযুক্ত গাত্রাচ্ছাদন, অজীরণ্ণকর থাদ্য, কঠিন গুটলে অল 
জমা, দন্তোৎগম, ক্রিমি, অন্ত্রমধ্ে (টিউবার্কল। গুটিকা হওন) কখন 
কখন হুপিংকফফ পীড়া সহ উদরাময় হইয়া থাকে । শিশুদিগের উদরাময় 
হইলে তৎসহ বমন, উদরাখ্নান, উদরে কামড়ানি বেদনা ও বেদনা জন্ত 
কৌোথানি ও ক্রন্দন এবং পদদ্বয় উদরের উপরে গুটাইয়া থাকে । যখন 
সামান্ত আহারের দোষ বা ঠাণ্ডা লাগিয়া উদরাময় হয় এবং স্বাভাবিক 
হরিদ্রাবর্”, কোন প্রকার দুর্ণন্বিহীন মলত্যাগ করে ও জরাদি বর্তমান 
না থাকে তখন তাদৃশ কোন অনিষ্ট হয় না। যখন উদরাময়ের মল সহজ 
হরিড্রাবর্ণ হইয়া রৌদ্রাদদিতে তাহ সবুজবর্ণ হয় তখন পিতাধিক্য হওয়া 
জন্য অধিক পিত্ত নিংস্যত হইয়াছে বুঝিতে হইবে, ইহাতে চিকিৎসার 
আবশ্ঠক । যখন মল সবুজবর্ণ বা সবুজাভ হরিস্্াবর্ণ, দুর্গন্ধযুক্ত, তৎসহ 
ছানা ছানা! অপরিপক্ক দুগ্ধ বা দাঁনা দান! ছিবড়ে দাস্ত হইয়া ও পরে সবুজবর্ণ 
হয় তখন অস্ত্রের অধিক উত্তেজনা জন্য এই পীড়া হইয়াছে ও শিশুকে যাহা 


অন্ত্রপ্রধাহ। ১৪৯ 


আহার দেওয়া বাইতেছে তাহা তাহার অনুপযুক্ত বুঝিতে হইবে । এই, 
প্রকার উদরাময় সহ শিশু ছানা ছানা বমন করিয়া থাকে । মল যখন 
সাদা বর্ণের হয় তখন যকৃতের ক্রিয়া বাতিক্রম জন্য পিত্ত নিঃস্ত হয় নাই 
বুঝিতে হইবে। যখন কোষ্টবন্ধ থাকে ও তারপর জলবৎ মলত্যাগ করে, 
তখন কোষ্ঠবন্ধই উক্ত উদরাময়ের কারণ। যখন হঠাৎ সবুজবর্ণ তরল 
মলত্যাগ করে ও তৎসহ বালক অবসন্ন হয় তখন বালকের ওলাউঠ! পীড়া 
হইবার সম্ভাবনা । যখন পিচ্ছিল রূক্ত মিশ্রিত উদরাময় হয় তখন আমাশয় 
হইবার সম্তাবমা । | 
উপরোক্ত উদরাময়াদি ছাড়া আমাদের দেশে শিশুদিগের অন্ত্রের ও 
অন্তস্থ শ্লৈথ্মিক ঝিল্লীর প্রদাহ হইয়া এক প্রকার উদরাময় হম তাহাকে 
( 010০9 671091189 ) মিউকো-এপ্টেরাইটীস্‌ কহে। এই পীড়া উদরাময় 
ও আমাশয়ের মধ্যবর্তী । এই পীড়া হইলে শিশুর জর হয়, জর ১০৪ 
ডিগ্রি পর্ধ্যস্ত হইয়া থাকে, তৃষ্ণা, নাড়ী দ্রুত, জিহ্ব! সাদ! ময়লাবৃত ও 
লালবর্ণ দাগ সকল উচ্চ হয় ; শরীরের ত্বক শুষ্ক ও প্রস্রাব কম হয়। মল 
অতিশয় তরল হর না, মল সহ কঠিন ছোট গুটলি থাকে, স্বাভাবিক মল 
হইতে ফ্যাকামেবর্ণ ও ততৎসহ সাদা শ্লেম্মা মিশ্রিত থাকে, উদর টানযুক্ত 
হয়। বালক বলিতে পারিলে উদরে জালা কর! বলিয়া থাকে । সচরাচর 
ইহাতে জর, সাদা শ্লেম্বা, উদরে টান ও বেদনা থাক! জন্ত উদরাময় হইতে 
পৃথক করা যায়। মল সহ রক্ত থাকে না বলিয়া আমাশয় হইতে বিভিন্ন 
কর! হয়। এই পীড়ায় উদরাধ্ান থাকে ও বাধু নিঃসরণ হয়, কখন 
বমনোদ্বেগ, কিন্তু বমন বর্তমান থাকে । উদরে জ্বালা ও মলত্যাগ 
কালীন উদরে কামড়ানি ও কুম্থন হইয়া! থাকে । শিশুর পদছয় শীতল, 
উদর গরম, মুখ চোঁপসান, শরীর শীর্ণ হয় এবং সর্ব! ক্রন্দন করে। 
দস্তোৎগমকালীন উদ্নরাময়ে আক্ষেপ হইয়া থাকে । 
পীড়া কঠিন আকার ধারণ করিলে জিহ্বা শু, নাড়ী আরও ভ্রত 


১৫০ বাইওকেমিক চিকিগসা-বিধান। 


হয় কখন রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। এই পীড়ায় মলের সহিত রক্ত 
মিশ্রিত থাকিলে প্রার়ই রোগীর মৃত্যু হইয়া থাকে । 


চিকিৎসা । 


বালকদিগের উদরাময় পীড়ার চিকিৎসা খুব সাবধানে ও বিবেচনার 
সহিত কর! উচিত । সামান্ত ছই একবার তরল মলত্যাগ করিলে কোন 
প্রকার ওঁষধ ব্যবস্থা না করিলেও স্বত:ই আরোগ্য হয় বিশেষতঃ দস্তোৎ- 
গমকালীন উত্তেজনা জন্য হইলে এই প্রকার উদরাময় দস্তোত্গম সহ 
আরোগ্য হইয়া যায় । কিন্তু যদি উহা দ্বারা রোগী কষ্ট পায় তবে তৎক্ষণাৎ 
চিকিৎসা কর্তব্য । দন্তোৎগমকালীন উদরাময় পীড়ায় ক্যালকেরিয়া- 
ফস্‌ ৩১৮ প্রধান ওষধ, তৎসহ জর থাকিলে ফেরম্‌ সহ; আক্ষেপাদি 
থাকিলে ম্যাগনেসিয়'-ফস সহ; মলে অল্ন গন্ধ থাকিলে নেট্রম-ফস্‌ সহ 
পর্যায়ক্রমে সেবন করিতে দিবে । মলের বর্ণান্থুসারে কখন কেলি-মিউর 
নে্রম্ফস্‌, নে্রম্সল্ফ ইত্যাদি সহ পর্ধ্যায়ক্রমে দিতে হয়। সবুজবর্ণের 
ও খুব অধিক পরিমাণে এক একবারে মলত্যাগ করিলে নেট্রম-সল্ফ ; মল 
সবুজ বা! হরি্রাবর্ণ, অন্্ গন্ধধুক্ত, সামান্য জেলির ন্যায় শ্রেম্মা মিশ্রিত হইলে 
নেট্রম্ফস। হখন যকৃতের ক্রিয়া ব্যতিক্রম জন্য পিত্ত নিঃস্থত না হওয়া 
বশতঃ সাদা বা ফ্যাকাসেবর্ণ মলত্যাগ করে, তখন কেলি-মিউর ? হরিদ্রাবর্ণ 
পাতলা জলবৎ দন্ত হইলে, কেলি-সল্ফ ; রক্তসংঘুক্ত, পুয় মিশ্রিত পুরাতন 
উদ্ধরাময় পড়ায় ক্যাল্কেরিয়া-সল্ফিউরিকা1 ; ফেনা ফেনা মলে নেষ্রম্‌ 
মিউর ) ফেনা ফেন! অন্ন গন্ধ যুক্ত হইলে নেট্রমকম্‌) মলের সহিত ছোট 
সাদা ক্রিমি থাকিলে কেলি-মিউর সহ নেট্রম্ফস্‌ বা নেট্রম্‌মিউর দিতে হয়। 
লে ছানার ন্তান্ন পদার্থ থাকিলে, ক্যাল্-ফন্‌, নেট্রম-ফস্‌ ও সাইলিসিয়া 
এই তিনটা ওধধ আবশ্তক । মলত্যাগকালীন বায়ু নিঃস্থত হইলে ক্যাল্.ফস্‌ 


অন্ত্রপ্রদাহ। ১৫৬ 


অন্স্থ গ্রন্থিতে গুটিকা সঞ্চয় হইতে আরম্ত হওয়া জন্য উদরাময় গীড়ায়, 
ফেরম্-ফস্‌, নেট্রম্ফস্‌, কেলি-মিউর আবস্তক হয়। 

মিউকে।-এণ্টারাইটিস্‌ পীড়ায়-ফেরম্‌ সহ নেট্রম্মিউর বা কেলি-” 
মিউর পর্য্যায়ক্রমে সেবন করিতে দিবে। তৎপর মলের বর্ণ ও গন্ধা- 
নুসারে উপরোক্ত পীড়ার স্তায় চিকিৎসা করিবে । 

বালকদিগের উদরাময়াদি পীড়ায় শিশুদের পথ্যাদদির উপর বিশেষ 
দৃষ্টি রাখা আবশ্তক 1 অনেক সময় আহারের দোষেই পীড়া হয়। শিশু 
যদি কেবলমাত্র মাতৃদ্প্ধ পান করে তাহ হইলে প্রস্ততির আহারাদির 
স্থববন্দোবস্ত কর! বিশেষ প্রয়োজন যদি গো-ছপ্ধার্দি পান করে 
তাহা! হইলে টাকা ও বিশ্তদ্ধ হওয়া চাই। পধুণদিত বা অনেকক্ষণের 
দোহা দুগ্ধ অনিষ্টকারী। একট নির্গিষ্ট গাভীর দুগ্ধ হইলেই ভাল হয়। 
এই গীড়ায় ছাগি দুগ্ধ উপকারী; ছাগি হুদ্ধে বৃত কম থাকা জন্ত সহজে 
পরিপাক হয়। গাভী দুগ্ধ দিতে হইলে অধিক জল মিশ্রিত করিয়া পাতল। 
করিয়া দেওয়া উচিত । অনেক স্থলে দুগ্ধ পান বন্ধ করিতে হয়। শঠি, 
বালি, এরারুট ইত্যাদির তরল পালে! ভাল। একবারে অধিক পরিমাণে 
পথ্য ন! দিয়া সামান্য পরিমাণে পুনঃ পুনঃ দেওয়া কর্তব্য । আজ কালিকার 
প্রথান্যায়ী দুগ্ধ বোতলে পুরিয়া দে ওয়! অতীব অন্তায়; বোতল ও তৎসংযুক্ত 
নল 'অপরিফার থাকা জন্য তন্মধ্যে ছুপ্ধ বিকৃত ও অন্রধশ্মাক্রান্ত হইয়া নূতন 
ছুপ্ধকে বিকৃত করিয়া থাকে । 

শিশুর গাত্রে শীতল বায়ু না লাগে তাহার বন্দোবস্ত করিবে। 
উদরে ফ্লানেল বা কোন প্রকার পশমী কাপড় দ্বারা আবৃত করিয়া 
রাখিবে। 

শিশু বা অন্ত বয়সের উদরামর পীড়া অনেক সময় পুরাতন আকার 
ধারণ করে, তাহাতে রোগী রক্তহীন ও দুর্বল এবং অধিকাংশ স্কলেই 
মল সহ অজীর্ণ খাস্প্রব্য নিঃস্থত হয়; পুরাতন পীড়া হইলে ক্ষুধা প্রায় 


১৫২ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান । 


বেণী বোধ করে, কারণ শারীরিক ধাতব পদার্থ সকলের অতাব প্রঘুক্ত 
তাহাদের পরিপুরণার্থে স্বভাব চেষ্টা করিতে থাকে । কিন্ত পাকস্থালী ও॥ 
'অস্তথাদির হূর্বলতা বশতঃ পরিপাক শক্তির অত্যন্ত হূর্বলত। জন্ত আহার্যা 
বস্ত পরিপাক করিতে পারে না । এইরূপে ক্রমশঃ পরিপাকশস্কি অত্যন্ত 
ব্যাহত, শরীর শীর্ণ ও দুর্বল হইতে থাকে ; এবং শোথ রক্তহীনতাদি 
নানাপ্রকার পীড়া দ্বারা আক্রান্ত হয়। চিকিৎসা ও পথ্যাদ্দির বিশেষ 
বিবেচনা করিবে । রোগীকে সাবধানে রাখিবে, স্থানপরিবর্তন বিশেষ 


১১। 708 িগাা২ (ডিসেন্টি)। 
অন্য নাম--কোঁলাইটাস্‌, অল্সারেটিভ-কোলাইটীস্‌, ব্লডিক্লক | 
রঞ্জামাশয় । 


নত বৃহৎ অস্ত্রের প্লৈগ্মিক বিল্লী ও তন্মধ্যস্থ লের্টিকিউলার 
ও টেব্যুলার নামক গ্রস্থিদিগের প্রদাহ এবং তৎসহ জবর উদ্রের কামড়ানি 
বেদনা, গ্লেম্া বা রক্ত মিশ্রিত শ্রেম্বা পুনঃপুনঃ নির্গত হইলে তাহাকে রক্তা- 
মাশয়্ বলে। 

বগল গ্রীষ্ম প্রধান স্থান ও কাল, হঠাৎ খাতু পরিবর্তন, অন্ভুপযুক্ 
বন্ত্াদি পরিধান জন্য ঠাণ্ডা লাগা, অবিশুদ্ধ ময়ল! জল পান, পচ। ছুগ্ন্ধ 
গলিত মাংস ও ফল মুলাদি আহার বা তাহাদের দুগন্ধ আত্রাণ, আহারের 
দোষ, ছুতিক্ষ জন্য আহারাভাব, সেঁতর্সেঁতে স্থানে বাস, বদ্ধ বায়ু ও রুদ্ধ 
অপরিঙ্কত নর্দীমা, পাইখান! ইত্যাদির গন্ধ ও তথায় বাস? ম্যালেরিয়া, 
ক্রিমি ইত্যাদিই উত্তেজক কারণ হইন্পা নিয়লিখিত কারণ উৎপন্ন 
করায়। 
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ইহা এক প্রকার প্রা্াহিক পীড়া, ইহাতে ফেরমূ-ফস্ফরিকমের 
ন্যুনতা বশতঃ বৃহদান্ত্ মধ্যে প্রদাহ উৎপন্ন হইয়া! থাকে, যখন প্রদাহ হব. 
তখন দেই স্থানে প্রথমতঃ অধিক পরিমাণে রক্ত সঞ্চিত ও পরে কেলি- 
মিউরিএটিকমের অভাবপ্রযুক্ত সঞ্চিত রক্ত হইতে তৎস্থানে রসাদি নিঃস্যত 
ও সঞ্চিত এবং ক্ষীত হইয়া, উহাতে ক্রমে তথায় ক্যাল্‌-সল্‌্ফের অভাবে 
ক্ষত ও পুয়ঃ হইয়া! বাহির হইতে থাকে অথবা ন্বিতীয়াবস্থা হইতেই নিঃস্যত 
রস রক্তাদি বাহির বা আশোধিত হইয়া আরোগ্য হইয়া যায়। প্রথমাবস্থায় 
ফেরমের অভাব বশতঃ সুক্ম কৈশ্শিকার মুখ ছিন্ন হইয়া রক্ত ও ্ধিভী়া- 
বস্থাতে রক্ত ও শ্রেম্সা নিগত হয় । কেলি-মিউরের অভাবে যখন তথাস়্ 
রম আব হইয়া ক্ষত হয় তখন তাহার চাপে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্নায়ু সকলের চাপ 
পায় ও দূষিত রক্ত জন্য তাহাদের পরিপোষণাভাবে ম্যাগনেসিয়া-ফসের 
অভাব করাইয়! দেয়, কথন তৎসহু কেলি-ফসএর অভাবও লক্ষিত হয়। 
পরে ক্যাল্‌-সল্ফের অভাব ঘটায় । এইরূপ তথায় উহাদের অভাব বিজ্ঞাপ্ত 
করিরা নিম্নলিখিত লক্ষণসকল প্রকাশ করিতে থাকে । 

তরুণ ও পুরাতন ভেদে ইহা ছুই প্রকার; তরুণ পীড়। আবার দুই 
প্রকার, ১ম রক্তবিহীন, হয় রক্তুসংযুক্ত। 

তল» ।-_পাড়া সামান্ত আকারের হইলে শারারিক কোন প্রকার 
লক্ষণ থাকে না, কেবলমাত্র তলপেটে সামান্ত কামড়ানি বেদন! ও তৎমহ 
সাদ। শ্রেক্মা নিত হয়, কথন কখন তৎসহ রক্তের ছিট বা সামান্ত রক্ত 
মিশ্রিত দেখা যায়। জিহ্বায় শ্বেতবর্ণ ময়লা জমে । পীড়া গুরুতর- 
রূপে আরম্ভ হইলে প্রথমেই শীত ও কম্প হইয়া প্রবল জর হ্ইয়! 
থাকে তলপেটে টাটানি মত বেদনা হয় উদরে সামান্ত চাঁপ দিলেই 
লাগে। নাড়ী ভ্রত, শরীরের চন্দ উষ্ণ, মুখ রক্তবর্ণ, মাথায় বেদনা, 
তৃষ্ণা, জিহ্ব! ময়লাবৃত, বমন ও বমনোদ্বেগ হয় এইবপে সমস্ত প্রাদাহিক 
বা জরীয় লক্ষণ প্রকাশ পায়। উদরে বিশেষতঃ নাভি মণ্ডলে অনিরনিত 
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বেদনা, কামড়ানি, খাঁমচানি ও আক্ষেপিক বেদনা এবং উক্ত বেদনা সন 


পুনঃপুনঃ মলত্যাগ করে; মলত্যাগকালীন কেবলমাত্র সামান্য রক্ত বা! 


রক্তমিশ্রিত শ্রেম্াই নির্গত হয়, কদাচিৎ তৎসহ সামান্ত গুটুলে মল 
দেখিতে পাওয়া যায়। সবুজ, হরিদ্রাভ নানাবর্ণযুক্ত শ্লেম্ামিশ্রিত মলও 
দেখা যায়, উদবের আক্ষেপ বা বেদনা মুত্রস্থালী পর্য্যস্ত বিস্তৃত হওয়া জন্ট 


মৃত্রত্যাগেও কষ্ট হয় এবং সামান্ত সামান্ত মুত্রত্যাগ করিতে থাকে । 


দ্রিবমের মধ্যে ৮১০ হইতে ৫০।৬০ বা ততোধিক বার মলত্যাগ কৰিতে 
দেখা যায় কিন্তু সামান্ত রক্তমিশ্রিত শ্রেম্মা ভিন্ন অন্য কিছু বাহির হয় না। 
পীড়া গুরুতর আকার ধারণ করিলে অন্ত্র মধ্যে ক্ষত আরম্ভ হয় ও কেবল 
মাত্র রক্ত নিঃহুত এবং তৎসহ অন্ত্রের শ্রেম্বা সকল খগ্ডাকারে বাহির হইতে 
থাকে । কখন আবার পচন আরম্ভ হইয়া দুর্গন্ধ মাংসখগ্ডবৎ বৃহৎ বৃহৎ 
শ্লেশ্বাদি বাহির হয় । পীড়া খন কেবলমাত্র বৃহদন্ত্রের নিয় অংশে অর্থাৎ 
গন্ব্বারে ঠিক উপরে আক্রমণ করে তথন বেদনা বা উদরে টন্টনানি 
থাঁকে ন! রক্ত মিশ্রিত শ্রেম্া নির্গত হর । বখন পীড়া! অতিশয় বন্ধিত হয় 
ও তৎসহ শরীর শীর্ণ, ছুর্রবল, নাড়ী ক্ষীণ, মানসিক বিরুতি, উদরাধ্বান, 
হিক্কা, জিহবা ও দন্তে মামড়ি এবং তৎসহ পচা শ্রেম্াখণ্ড সকল নির্গত হয়, 
তখন অনেক সময় মারাত্মক হইয়া থাকে । অনেক সময়েই এই পীড়া 
আরোগ্য হইয়া থাকে কদাচিৎ কোন কোন পীড়া পুরাতন আকার ধারণ 
করে।/ 
পুরাতন আমাশয়ের লক্ষণ-__-তরুণ পীড়ার স্তায় ইহাতে পুনঃপুনঃ মল 
ত্যাগেচ্ছা বা অধিক উদ্বেগ থাকে নাঁ। মলদ্বার শিথিল ও মলের 
স্বভাব নানাপ্রকাবের হন্ন ; কখন কঠিন কখন রক্ত শ্লেম্মাদি মিশ্রিত, কখন 
পুয়াদি নির্গত হইতে দেখা যায় । সবুজ হরিদ্রাবর্ণ ফেনাফেনা ও রক্ত পুরঃ 
মিশ্রিত মলত্যাগ করে । মলে এক প্রকার পচা.ছুর্গন্ধ পাওয়া যায়। এই 
শীড়া সহ পুয়জ জর প্রারই বর্তমান থাকে । ক্ষুধামান্দ্য, জিহ্বা লালবর্ণ 


৯৯ 
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ও রোগী শীর্ণ, ছুর্বাল, রক্তন্থীন এবং অতিশয় অবসন্ন হয়। পুল্নজ অর 
হইলে নিশাঘর্্ম ও চর্ম শুষ্ক এবং রক্ষ, মন্তকের চুল উঠা ইত্যাদি দেখা 
যায় । কখন কথন শেষাবস্থায় শোথ দেখিতে পাওয়া যাঁয়। 


চিকিৎসা । 


কেলি-মিউরিএটিকম্‌--ইহাই এই পীড়ার প্রধান ওঁষধধ। যস্তপি 
প্রথমাবস্থায় ফেরম্-ফস্‌ সহ পর্ধ্যায়ক্রমে দেওয়া যায় তাহা হইলে অতি 
শীপ্রই পীড়া আরোগ্য হয় । ইহার বিশেষ লক্ষণ যথা,_উদর মধ্যে কর্তন- 
বৎ বেদনা, পুনঃপুনঃ মলত্যাগেচ্ছা, মলত্যাগ কালীন অত্যন্ত ধাতন! ও 
কুম্থন; রূক্ত মিশ্রিত বা৷ শুদ্ধ শ্বেতবর্ণ শ্রেম্মা ভেদ। জিহ্বা শ্বেতবর্ণ ময়লা . 
দ্বারা আবৃত। 

ফেরম্‌ফস্ফরিকম্‌-_আমাশয়ের প্রথমাবস্থায় যখন উদর টিপিক্গে , 
বা চাপ ধিলে)টাটানিবৎ বেদনা, জবর ও প্রদাহ লক্ষণ বণ্তমান থাকে 
এবং উষ্ণ ও জলবৎ ভেদ হয় অথবা ভেদের সহিত লালবর্ণ রক্ত মিশ্রিত 
থাকে, কিন্তু কৌথানি থাকে না। ইহা! কেলি-মারের সহিত পর্যায়ক্রমে 
ব্যবহার্য্য 1. 

ম্যাগ্নেসিয়া-ফম্ফরিকা-যখন উদরের কামড়ানিতে রোগী অস্থির 
ও উদবে আাক্ষেপবৎ বেদনা হয় এবং টিপিয়া ধরিলে বা উদরে স্বেদ 
দিলে রোগী আরাম বোধ করে, অথবা রোগী কৌোকড়াইন্া থাকিতে 
ইচ্ছা! করে, সর্বদাই কুস্থন দেয় ও গুটলি মল অন্ত্রমধ্যে থাকা সব্বেও 
অন্ত্রের আক্ষেপ বা অনিয়মিত সংকোচন জন্য বাহির হইতে পারে 
না অথচ পুনঃপুনঃ মলত্যাগ বা পুনংপুনঃ প্রত্রাব ত্যাগের ইচ্ছা হয় তখন 
উষ্ণ জলের সহিত ব্যবহার্য্য। কেলি-মার সহ পর্য্যায়ক্রমে দিবে। 

কেলি-কস্ফরিকম্-__ছূর্গন্ধযুক্ত, পচামল, অথবা কেবল কাল্চে 
বর্ণ রক্ত ভেদ । উদর স্ফীত, পচা মাংস নির্গত, গান্রে পচ। গন্ধ, 
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প্রলাপ বক!, জিহ্বা গুফ, দাতে ও ওষ্টে মামড়ি পড়া। মলম্বার 
নির্গমন । সচরাচর পুরাতন রক্তামাশয় পীড়ার ব্যবহার্য । 
ক্যাল্কেরিয়া-সল্ফিউরিকা_-যখন কেলি-মার দ্বারা উপকার ন৷ 
হয়। যখন পৃয়ংবৎ শ্রেম্বা অথবা! রক্রমিশ্রিত পুয়ঃবৎ স্লেম্া নিংস্যত হয়। 
পুরাতন আমাশয়ের প্রধান ওষধ, যখন অন্ত্রমধ্যে ক্ষত হয়। তরুণ পীড়ায় 
উপকারী । এ 
নেট্রম্-সল্ফিউরিকম্--উক্তপীড়া সহ পিত্ত লক্ষণ বর্তমান থাকিলে । 
স্মস্তব্য-_পীড়া সামান্তাকারে হইলে কেবলমাত্র কেলি-মিউর 
দ্বারাই উপকার হন্দ। কথন কেলি-মিউর সহ বেদনা জন্ত 
ম্যাগ্নেসিয়া-ফদ্‌ বা অগুলালাবৎ শ্্েম্সা জন্ত ক্যাল্কেরিয়াফস্‌ পর্যায় 
ক্রমে দিতে হয় । ইহাতে অনেক সময়েই ১২ হইতে ২৪ ঘণ্টায় পীড়া 
'্কারোগ্য হইতে দেখা যায়। যদি পীড়া প্রাদ্দাহিক লক্ষণ সহ আক্রমণ 
করে, তবে প্রথমাবস্থাতে কেবলমাত্র ফেরম্নফস্‌ অথবা তৎসহ কেলি- 
মিউর পর্যায়ক্রমে পুনঃ পুনঃ সেবন করিতে দিলে শীত্রই পীড়া আরোগ্য 
হয়। যদি বেদনা! প্রবল থাকে তবে ম্যাগ্ফস্‌ দিবে। পচনাদির 
লক্ষণ থাকিলে বা বিকারাবস্থা হইলে কেলি-ফস্‌ আবশ্তক হয়। পুরাতন 
হইলে ক্যাল্কেরিয়া-সল্ফিউত্রিকা আবগ্তক, ক্রিমি জন্ত পীড়া হইলে 
নে্রম্ফদ্‌ সহ কেলি-মিউর দিতে হয় । কুইনাইন সেবন জনিত পীড়ায় 
নেট্রম্মিউর শ্রেষ্ঠ । যখন ম্যালেরিয়া জনিত পীড়া হয় তখন নেট্রম্‌- 
সল্ফ উপকারী । উপরোক্ত ওধধ সকল ছুই তিনটা পর্য্যায়ক্রমে দিবারও 
আবহ্াক হয়। পুরাতন আমাশয় পীড়ার ক্যাল্-সল্ফ ১২ বেশ 
উপকারী । কখন ৩০১৮৩ আবশ্কক হয়। একটা তরুণ রক্তামাশয 
পীড়া কেলি-মিউর দ্বার উপকার না হওয়ায় ক্যাল্-সল্ফ ও» প্রত্যহ 
৪ বার করিয়া সেবন করিতে দিয়া অতীব উপকার পাওয়া গিঠাছে। তরুণ 
পীড়া! হইলেও ইহাতে পু ও রক্ত বু পরিমাণে নিঃহুত হইয়া থাকে । 
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পুরাতন পীড়ায় পচন আরম্ভ হইলে কেলি-ফস্‌ সহ পর্য্যাযক্রমে দ্িবে। 
পুরাতন পীড়ার সাইলিসিয়াও বাবহার হয়। এই পীড়ায় উ্জজল গুহ্- 
মধ্যে পিচকারী দিয়া অস্ত্র ধৌত করিলে বিশেষ উপকা'র পাওয়া যায় এবং 
পীড়া একটু কঠিন বোধ করিলেই দিতে হয়। কখন বেদনা জন্ত তৎসহ 
ম্যাগ্-ফস্‌ মিশাইয়া দ্িবে। ইহাতে অন্্স্থ দৃধিত শ্লেম্মা ও বন্ধ মল 
নির্গত হইয়া অন্ত্রের ক্রিয়াদির সাহায্য করিয়া পীড়া আরোগ্যের পক্ষে 
বিশেষ সহায়তা করিয়া থাকে | বেদনাদি জন্য উষ্তজল সহ ম্যাগ্ফল্‌ 
উদরের উপর ফাঁনেল ভিজাইয়া দিলে উপকার পাওয়া যায়। কিন্তু উহা! 
বতক্ষণ উষ্ণ থাকিবে ততক্ষণ রাখিবে ; ঠাঙগ্ডা হইলে অপকার হইবে । 
দরে উষ্ণ ন্বেদ, পোঁণ্টিল ও শুদ্ধ ফাঁনেল দ্বারা আবৃত রাখা ভাল। 
রোগীকে স্থিরভাবে শায়িত রাখিবে, পুনঃ পুনঃ মলত্যাগ জন্ত উঠিতে 
দিবে না বিছানায় কাপড় পাতিয়া দাস্ত করাইবে। রর 

গশখ্য-__বালি, শঠি, এরারুটের পালো, পুরাতন চিড়া সিদ্ধ করিরা 
তাহার মণ্ড, অন্রমণ্ড, দুগ্ধ, ঘোল, মত্স্ত বা মাংসের পাতলা! ঝোল। 
ডাং অনলার বলেন “পুরাতন রক্তামাশায় পীড়ার রোগীকে বিছানাস্ 
শায়িত রাখা ও সুপথ্যের বন্দোবস্ত না করিলে আরোগ্য করা কঠিন) 
তিনি রোগীকে কেবলমাত্র দুগ্ধ পান করিতে দিতে বলেন, যদদি দুগ্ধ 
পান করিলে, মলের সহিত ছানা! ছানা দ্রব্য অথবা তৈলাক্ত 
পদ্দার্থ অণুবীক্ষণ সহ দেখা যায় তবে ছুদ্ধ কম করিয়া! দিতে বলেন ।* 
এ জন্ত ছুগ্ধের পরিবর্তে ঘোল অতি উপাদেয় পথ্য বলিয়া গণ্য হয়। 
দেশী ছোট পলা পোড়াইয়া সামান্ত লবণ মিশ্রিত করিয়া শুন্তোদরে 
আহার করা ভাল । কঠিন দ্রব্য মাহার করিতে দিবে না। স্পাচা, 
তরল লঘু পথ্য ব্যবস্থেয়। বিশ্তদ্ধ বায়ু ও রৌদ্র সঞ্চারিত গৃহে 
রাখিবে। " 
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বগ্রপ। শু নিদপীন--শরীরস্থ রক্তে জলীয়াংশের বুদ্ধি হইলে 
যখন উক্ত জলীয়পদ্ার্থ বমনরূপে মুখ দিয়া ও মলের সহিত গুহ্ৃপথে 
নির্গত হয় এবং তজ্জন্ত স্নাযুমণ্ডল ছূর্বল ও জীবনীশক্তি কম হইতে থাকে, 
তখন তাহাকে ওলাউঠী কহে। সচরাচর গ্রীষ্মকালে অথবা যখন হর্য্যের 
উত্তাপ প্রথর হুইয়া থাকে, তথন উক্ত উত্তাপ দ্বার! নদী, সমুদ্র, পু্ষরিণী ও 
তড়াগাদি হইতে অধিক পরিমাণে জল শোবিত হইয়া বাষুর সহিত মিশ্রিত 
হয়, উক্ত জলীয়বাযু নিশ্বীসপথে যাইয়া শরীরস্থ রক্তে মিলিত হইয়! 
রক্তে জলীয়াংশ বৃদ্ধি করে , উক্ত জল দ্বারা শরীরস্থ ন্নাযুমণ্ডল উত্তেজিত 
হইয়া, জলসমূহকে শরীর হইতে বাহির করিবার জন্য শরীরস্থ স্নায়ুমণ্ডল 
মধ্যে একটা কম্পন উপস্থিত করে ; এবং রক্তে জলীয়াংশ বৃদ্ধি হওয়া 
জন্য শরীর্থ সমস্ত বন্তরাদিও সম্পূর্ণরূপে পোষিত হইতে না পারায় ক্রমশঃ 
কুর্র্বল হইস্সা পড়ে, তৎসহ ন্নাযুমণ্ডলও দুর্বল হুয়। উক্ত ঘটনার পরই 
জলীয়াংশ গুহাপথে মলের সহিত ও মুখ দিয়া বমনরূপে নির্গত হইতে থাকে । 
তৎসহ অন্তান্য নানাপ্রকার লক্ষণসমূহ উৎপন্ন হইলে, উহাই ওলাউঠ নামে 
কথিত হয়। ইহাই এই পীড়ার প্রধান কারণ; তত্তিন্ন উত্ত শারীরিক 
বৈলক্ষণ্য ঘটাইবার আরও অনেক গৌণ কারণ আছে। যথা)-_হঠাৎ 
খত পরিবর্তন, ভিজে, সেঁতসেতে স্থানে বাস, জলীয্নবাম্ু সেবন, হঠাৎ 
ঘ্বরোধ, অত্যন্ত শ্রমজন্য দুর্বলতা, অত্যন্ত উত্তপ্ত হইয়! জলপান করা, 
বালকদিগের দন্তোৎগম, অজীর্ণকরন্্রব্য ভক্ষণ, ক্রিমি ইত্যাদি । প্রথরতানু- 
সারে এই পীড়া নানাপ্রকার নামে কথিত হয়। যথা, এসিয়াটিক্‌ কলের! ; 
কলেরা মরবদ্‌; বিলিয়স্‌ কলেরা ; দ্রাই কলের; কলেক্সিক ডায়েরিয়া 
ইত্যাদি। তন্মধ্যে এসিরাটিক কলেরা কঠিন পীড়া । মনেকের মতে 


ওলাউঠ| |. ১৫৯ 


এই পীড়া পাঁচটির মধ্যে ২া৩্টা রোগীর মৃত্যু হয়। কিন্তু ইহা ও 
অন্তান্ত কলেরার কারণ একই | শ্রীন্মপ্রধান দেশেই এই পীড়া অধিক 
হয়। জীবাদির শরীরে আবস্তকমত ধাতবদ্রব্যাদি পরিমাণানুযাক্নী থাকা 
জন্ত উহ! জান্তব পদার্থসমূহ সহ মিলিত হইয়া জীবনরক্ষা ও শরীর বৃদ্ধির 
সহার হইয়া থাকে, ইহাই স্বভাবের নিয়ম। যদি কোন কার্য দ্বারা 
তাহার ব্যাঘাত ঘটে, তখনই ধাতবপদার্থের অভাব বা ন্যুনতা হওয়া 
জন্য জান্তব পদার্থের বৃদ্ধি হয়। এই হ্থাসবৃদ্ধির কথা এই যে, হুইটা 
সমান বস্তু থাকিলে যন্দি তাহাদের মধ্যে একটীর কম হয় তবে অপরটার 
বৃদ্ধি হইয়াছে বুঝিতে হইবে। প্রক্কতপক্ষে অপরটীর বৃদ্ধি হয় নাই। 
যেমন, ষণি ছুটা লক্বা দ্রব্য প্রত্যেকটা লম্বায় ১২ ইঞ্চি থাকে এবং উহার 
মধ্যে ১টীর ২ ইঞ্চি কাটিয়া ফেলা যায়, তবে ফেটা কাটা হইল তদপেক্ষা 
অপরটা বড় দেখাইবে, প্ররুতপক্ষে বড় হয় নাই। সচরাচর এই 
প্রকারেই শরীরে ধাতবপদার্থের নানতা। হয়। আমরা যে সকল দ্রব্য 
আহার করি সেই সমস্ত দ্ব্যই উক্ত ধাতব ও জান্তব দই প্রকার পদার্থ 
ঘারা গঠিত । জাবজন্ত আহার দ্বার! ছুই প্রকারের পদার্থ ই গ্রহণ করিয়া 
থাকে। যে সকল আহাধ্য পদার্থ উর্করা ভূমিতে জন্মায় তথাকার 
দ্রব্যাদিতে অধিক পরিমাণে ধাতব দ্রব্যাদি থাকা জন্ত তাহা সমধিক 
পরিমাণে পুষ্ট হয় ও উক্ত পৃষ্টদ্রব্য আহার দ্বারা শরীরে পধ্যাণ্ড পরিমাণে 
ধাতব-দ্রব্যাদি গৃহীত ও সঞ্চিত হয়। আবার অনুর্বরা ও হুরধ্যাতাপ- 
বিহীন স্থানাদিতে উৎপন্ন ভ্রব্যাদিতে সমধিক পরিমাণে ধাতবদ্রব্য না 
থাকার উহা! অল্প পুষ্টিকর ও রোগ প্রবণ হইয়া থাকে। এইক্পে শরীরে 
ধাতব দ্রব্যা্দির নুনাধিক্য হয়। তত্তিম্ শরীর সুস্থ থাকিলেও পাক-) 
স্থালীর কার্ধ্যাদি সুমম্পন্ন হইলে আহার্ধ্য দ্রব্যাদি সুচারুরূপে পরিপাক 
হইয়া সমস্ত ধাতব ও জাস্তব দ্রব্য পরিমাণমত গৃহীত হয়। আহার 
দরব্যাদিতে ধাঁতৰপদার্থ অপেক্ষা জান্তব পদার্ঘই বেশী পরিনাণ থাকে, 
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এজস্য বদি শরীর ও পাকন্থালী দুর্বল হয ও আহার্ধ্যদ্রব্য সমধিক পরিমাণে 
পরিপাক না হয়, তবে ধাতব পদ্ার্থপেক্ষ! জান্তব পদার্থ সমধিক পরিমাণে 
গৃহীত হওয়ার জন্ ক্রমশঃ শরীরে জান্তব পদার্থ ই অধিক হইয়া রোগ- 
প্রবণত৷ বৃদ্ধি করে! এতত্তিন্ন হৃর্য্যোত্তাপ ও বাহা-বাযুর তারতম্যতান্ধু- 
সারে ও সমগ্নান্থসারে ধাতব পদার্থের নানতা হয় । বখন হৃর্যোত্তীপ 
বৃদ্ধি হয তপন তাহা কর্তৃক জলীয্ন বাষ্প আকধিত হইয়া বাযুকে সরস 
করিয়া তুলে, উক্ত বাুতে জলীয় বাম্প অধিক মাত্রার থাকা জন্য উহা 
 নিশ্বারসগথে গৃহীত হইয়া শারীরিক রক্তে জলাপ্লাংশ বৃদ্ধি করিয়া থাকে | 
আবার যখন অতিশর স্র্ষোর উত্তাপ বুদ্ধি হয তখন অতিশয় প্রথরত! 
জন্ত বাযুর জলীয়াংশ শুষ্ক হওয়ার জন্য আর তত পীড়া হয় না । শরীরে 
যে পরিমাণে ধাতব দ্রব্য থাকে তাহাতে শরীর সুস্থ থাকে একথা পুর্বে 
বলা হইয়াছে । এক্ষণে উক্ত প্রকারে শারীরিক রক্তে জলীয়াংশ বুদ্ধি 
হওয়া জন্য রক্তস্থ যে নেট্রমসলফ্ষিউরিকম্‌ নামক পদার্থ, যাহা জলীয়- 
পদার্থকে রক্ত হইতে বহিষ্কত করিয়া দেয়, তাহার নৃানত হইয়া ক্রমশঃ 
শরীরে জলীয় পদার্থের বৃদ্ধি হওয়াক্স শরীরস্থ যস্ত্রাদির পরিপুষ্টি হইতে না 
পারায় শরীর দুর্বল ও অকশ্খণ্য হইয়া থাকে । স্বভাবের নিয়মানুসারে 
শরীর হইতে অকর্ম্নণ্য পদার্থকে বাহির করিয়া দিবার লন্ত তথান্ম একটা 
গোলযোগ উপস্থিত হয় এই গোলযোগই পীড়ার কারণ । 

| শমল্ষপী--ছই প্রকারে এই পীড়া আক্রমণ করে, ১ম, হঠাৎ; ২য়; 
প্রথমে সামান্ত বেদন! হীন উদরাময় ও আলম্তাদি হইয়া ক্রমে প্ররূত 
পীড়ার্র পরিণত হ্য়। সচরাচর শেষ রাত্রিতেই পীড়া আরম্ভ হয়। 
হঠাৎ শরীর অবপন্ন ও ছর্বল হয়; পরে উদরে কামড়ানি হইয়া! ভেদ ও 
বমন হয়, বমিত-দ্রব্য মধ্যে প্রথমে পূর্বের আহাধ্য বস্তকলই দেখ! 
যায়, পরে জলবৎ বমন হইতে থাকে । প্রথমে ভেদ ও বমনে হরিদ্রা- 
বর্ণ পিত্তাদি, পরে কেবলমাত্র জল বা অন্নমণ্ডবৎ্ ভেদ ও বমন হয় । 


ওলাভঠ।। ১৬১ 


ইহাতে পিত্বার্দির অভাব থাকে । এইনব্ধপ ভেদ ও বমনকে (7২1০9 
৪67 9০০] ) চাল-ধোয়ানী ভেদ কহে । কখন কখন অতি শীস্্র শীস্্ 
ভেদ হইতে থাকে । ভেদ পিচকারীর ন্যার তেজে বহির্গত হয়, প্রত্যেক 
বার দাস্তের পর রোগী অতিশয় দুর্বলতা অনুভব করে। কাহারও 
কাহারও অতিশয় শীঘ্র শীত বমন হইতে থাকে, বমনকালীন কোন কষ্ট হয় 

না, হঠাৎ বমন হইয়া যায়। ক্রমে হস্ত, পদও পায়ের ডিমে 
র থাল ধরিতে থাকে । হাত পা চুপসাইয়া যাঁর ও কাল্চেবর্ণ 
এবং বেদনায় অস্থির হয়। প্রস্রাব প্রথমে লালবর্ণ ও অল্প পরিমাঞ্ধে 
হইতে থাকে, ক্রমে ছুই এক ফোটা করিয়া ও পরিশেষে এককালেই 
বন্ধ হইয়! যায়। উদরে জালা ও পেটে কসিয়া ধরা বেদন। হয়। জিহ্বা 
শ্বেতবর্ণ ময়লাবৃত ও কম্পিত হইতে থাকে 7 মুখে তিক্রস্বাদ হয় । শরীরের 
স্বক শ্তুক্ধ ও অতিশয় তৃষ্ণা, শীতল জল পানে পুনঃপুনঃ ইচ্ছা ও জলপান 
করিতে থাকে । নাড়ী ছুর্ধল ও দ্রত হয়। শরীরের ত্বক শীতল ও 
সময়ে সময়ে কপালে ঘন্্দ হইতে থাকে । সমস্ত শরীরে জ্বালা হয় ও 
গাত্রে কাপড় রাখিতে পারে না, বিশেষতঃ শীতল বায়ু সেবনে ইচ্ছুক হয়। 
কাণে শব্ধ অনুভব করে ও অতিশয় অস্থির হইয়া ছটফট করিতে থাকে । 
ক্রমে রোগী অতিশয় হুর্বল 'ও কোলাগ্লে পরিণত হয়; এই সমস্থ 
নাড়ী অতি ক্ষীণ ও ক্রুত এবং ক্রমে লোপ পায়; এই অবস্থায় ভেদ বমন 
ও আক্ষেপার্দি থাকে না, সমস্ত শরীর শীতল ঘন্মাক্ত হয় ; ঘর্ম্নে এক- 
প্রকার গন্ধ অনুভব হয়। নথ ও ঠোট নীলবর্ণ এবং সমস্ত শরীর চোপ- 
লাইয়া যায়; জননেন্ত্রির় সংকুচিত হয়। হস্তপদাদি রজকদিগের হস্তের 
সায় চোপসাইক়। বায় ও নীলবর্ণ হয়। স্বরভঙ্গ ও মুচ্ছ]? এবং জিন্বা 
হজ্ব ও নিশ্বাস শীতল হয়। জ্ঞান নষ্ট হয় না বটে, কিন্তু হতাশ 
হর। চেহারা বিকৃত হয়, চক্ষু বসিয়া যার ও চক্ষু তারকা বিকৃত হয় না, 
নামিকা সুক্্স হয় ও চোপ্সাইয়া যায়, গাল বসিয়া যায়। শরীরের উত্বাপ 

৯১১ 


১৬২ বাইওকেমিক চিকিগুসা-বিধান। 


হাস হয়। হিক্ক। হইতে থাকে অজ্ঞাতে যলত্যাগ করে । কখন এই অবস্থা 
সৃত্যু হয়, মৃত্যুর ছুই এক ঘণ্টা পূর্বে কপাল ও মস্তকে সামান্ত উষ্ণতানু- 
ভব করা যান্ব। 

এই অবস্থা হইতেও কখন কখন রোগী আরোগ্যলাত করিস! থাকে । 
তখন নিয়লিখিভ নুলক্ষণ সকল উপস্থিত হয়, ভে্ন ও বমন বন্ধ এবং 
শরীরের ত্বক ক্রমশঃ উত্তপ্ত হইতে থাকে, নাড়ী পুষ্টি ও শ্বর স্পষ্ট এবং 
প্রআাব হয়, ভেদের বর্ণ পরিবর্তন অর্থাৎ হবিদ্রাবর্ণ হয়; পেটের জ্বাল! 
কমিয়া যায়, রোগী নিদ্রিত হয় । অতি মন্দাবস্থা হইতেও কখন রোগী 
আরোগ্য হইয়া! থাকে । রোগী বতক্ষণ পর্যন্ত বমন করিতে পারে ততক্ষণ 
কষ্টদাধ্য হইলেও অসাধ্য বলা যায় না। বতক্ষণ পর্য্যন্ত না রোগী 
পুনবার প্রস্রাব করে ততক্ষণ পর্যান্ত সুলক্ষণ বল! ধায় না! । বদি প্রত্রাব বন্ধ 
হ্ধ ও মৃত্রযস্ত্রের ক্রিয়া পুনঃস্থাপিত না হয় তবে রোগীর মুখ, চক্ষু লালবর্ণ, 
মস্তক উত্তপ্ত ও বিকারাবস্থ! প্রাপ্ত হইয়া তুল বকিতে থাকে | ইহাকে 
ইউরিমিরা কহে। ইহাতে প্রায় মৃত্যু হয় ও কদাচিৎ আরোগ্য হইন্কা থাকে । 
এসিয়াটিক কলেরার লক্ষণও উক্ত প্রকার, তবে ভীষণাকার। এসিরাটিক্‌ 
কলেরায় ছুই একবার ভেদ ও বমনের পরই রোগী অজ্ঞান, অচৈতন্ত 
হয়; রোগীর কাশে তালা লাগে, শ্বরভঙগ, উদরস্কীত ও অতিশয় 
ছুর্বল হইয়া পড়ে। কথন কখন রোগী প্রথমেই হঠাৎ অজ্ঞান হইয়! 
পড়ি যায় । ইহাতে ছুই তিন ঘণ্টার মধ্যেই রোগীর মৃত্যু হইয়া থাকে । 
কখন কখন সামান্য উদরাময়ের লক্ষণের হ্যায় হইয়া! ওলাউঠ! আরম্ভ হয় 
এবং ক্রমে প্রবলাকার ধারণ করিয়া থাকে । তখন উদরে কামড়ানি, 
আক্ষেপ ও সমস্ত শরীর নীলবর্ণ হয়। সকল প্রকারেই প্রথমাবধি সাব- 
ধানে ও সুচিকিৎসা করা উচিত্ত। 

চিকিস1। 
ফ্রম্-ফস্ফরিকম্--ওলাঁউঠার প্রথমাবস্থার যখন জর বা জরবোধ 
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বা তৎসদৃশ কোন লক্ষণ থাকে অথব! ওলাউঠা আরোগ্য হইবার পর জর 
হইলে, ইহ! ব্যবহার্ধ্য । উদর ভার, চাপ দিলে বেদনা, সমস্ত আত্যন্তররিক 
যন্ত্রে রক্তাধিক্য, সুখভার, চক্ষু রক্তবর্ণ, মুকুমুহছঃ পিপাসা, অভজীর্ণ ভৃক্ত- 
দ্রব্য বমন ও তেদ, জলপানমাত্র বমন; উঞ্চজলবৎ ভেদ ও অস্থিরতাদি 
লক্ষণ বর্তমানে ব্যবহ্থার্যা। বিকারাবস্থাক়্ও আবশ্তাক হয়। কেলি-ফম্‌ 
সহ পর্য্যায়ক্রমে দেওয়া উচিত। 

বালকদিগের ইন্ফ্যাণ্টাইল কলেরায় ইহা! প্রধান ওঁষধ। ঘন ঘন 
মলতাগ, অত্যন্ত দুর্বলতা, মুখ চক্ষু রক্তবর্ণ, তন্ত্রাভাব, চক্ষুতারকা। 
সংকুচিত, মস্তক সঞ্চালন, নাড়ী পুর্ণ, দ্রুত ও প্রবল জ্বর ইত্যাদি লক্ষণ 
বর্তমানে ব্যবহাধ্য অথবা হঠাৎ ঘর্মরোধ হইয়া! ওলাউঠার লক্ষণে । মস্তিক্কে 
রক্তাধিকা হইলে। 

কেলি-ফস্ফরিকম্-_-এই পীড়ায় ন্নামুমগ্ডলের পাংশ্ুবর্ণ পদার্থ (গ্রে 
ষ্যাটার ) বেশী পরিমাণে নষ্ট হয়, এই কারণে শরীরের এতদুর অবসন্নতা 
হইয়া থাকে ও তজ্জন্তই কেলি-ফস্‌ প্রধান ওঁষধধ। যখন চাল-ধোয়ানীর 
ন্যায় জলবৎ মল নির্গত হয়, চক্ষু বসিম্না যায়; স্বরভঙ্গ, মুখ বিবর্ণ ও 
ঈপ্সে যায়, নাড়ী বসিয়া যায়; অধিক ঘন্্ম নিঃস্থত ও হিমাঙ্গ এবং 
রোগী অতিশয় দুর্বল হয়, তখন পুনঃপুনঃ প্রয়োগ করিবে, অথবা 
আরোগ্যান্তে প্রবল-জর ও তন্দ্রা হইলে। যদি উচ্চ প্রলাপ থাকে, 
তবে ফেরম-ফস্‌ সহ । মৃতপ্রায়, মুখে দুর্গন্ধ ও দ্রুত শ্বাস, বিকারাবন্থা 
দিহ্বা গু, দত্তে ও ওঠে সাডিস জমা, তরল কাল্চে রক্ততেদ থাকিলেও 
কেলি-ফস্‌ উত্তম ওঁধধ। বিড়, বিড়, করিয়া বকিলে, নেট্রম্মার সহ 
পর্যায়ক্রমে । 

ম্যাগ্নেসিক্া-ফম্ফরিকম্__ওলাউঠার যখন উরে, হম্তপদাদিতে 
খাইল ধরে ও রোগী অতিশয় তুর্ববল হয়, তখন ব্যবহার । জলবৎ ভেদ 
ও বদন পিচকারীর ন্তার তেজে হইলে। আক্ষেপ নিবারণ জন্ত 
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এরূপ গঁধধ আর নাই। ধনুষ্টংকারের স্যার বাকিয়া যায়। যখন নাযুর 
শ্বেতবর্ণ পদার্থ অধিক ক্ষয় হয়। 

কেলি-সলফিউরিকম্-_প্রথমাবস্থাতেই ফেরম্ফস্‌ সহ পর্যায়ক্রমে 
দিলে ঘন্ধ হইয়! রক্তস্থ অতিরিক্ত জলীয়াংশ বাহির হইয়া উপকার করে। 
ইহা ব্যবহারের লক্ষণ, যথা ;১--উদরে জালা, হরিদ্রাভ জলবৎ পাতলা 
ভেদ, উদরে মোঁচড়ান অথবা হরিদ্রাবর্ণ জলবৎ ভেদ ও বমন, সামান্ত 
আক্ষেপ এবং বৈকালে অথবা গ্রীষ্মকালে পীড়া আরম্ভ হয়। জিহব! 
হরিদ্রাবর্ণ ময়লাধুক্ত | রোগী অস্থির হয়, শীতল ও উন্ুক্ত স্থানে থাকিতে 
ইচ্ছা করে ও ছটফট করে, শীতল জলপানে প্রবৃত্তি ॥ সর্বদ] হাপানি মত 
স্বাসকষ্ট হয় । 

নেট্রম-সলফিউরিকম্‌_-ইহা গলাউঠার প্রাদুর্ভীব কালে প্রত্যহ প্রাতে 
একমাত্রা করিয়! সেবন করিলে, উক্ত মারাত্মক পীড়ার হস্ত হইতে পরি- 
ত্রাণ পাওয়া বার । অথবা পাড়ার প্রথমাবস্থায় দুই একমাত্র প্রয়োগ 
করিলে, পীড়া সহজ সাধ্য হইয়া আইসে। সর্বদা বমনোদেগ, মুখে 
তিক্তাস্বাদ, জিহব! সবুজবর্ণ ময়লাবৃত হওয়া! ইহার লক্ষণ। 

নেট্রম-মিউরিএটিকম্--অতিশয় পিপাসা জন্য অন্ত ওষধ সেবনকালে, 
ইহা মধ্যে মধ্যে প্রয়োগ করিতে হয়। বিকারাবস্থায় তন্দ্রা, ডাঁকিলে 
উত্তর দেয় না, বিড় খিড়. করিয়া বকা (কেলি-ফস সহ )১ জিহবা! শু 
অথব! ফেণান্বারা আবুন্ত ইহার লক্ষণ। 

নেট্রম-ফসফরিকম্_-বালকদিগের ও ক্রিমিজনিত ওলাউঠার প্রধান 
ধধ। য্থন অল্প অল্প ভেদ ও অতিকষ্টে বমন হয়, অথবা ভেদ ও বমনে 
অন্নগন্ধ থাকে, তখন দিবে । ওলাউঠা পীড়ায় প্রস্রাব বন্ধ হইলে উপ. 
কারী। প্রথমাবধি দিলে কথন প্রস্রাব বন্ধ হয় না। অন্নঙ্জনিত পীড়ায় 
ব্যবহার্য । ইউরিমিয়া হইলে ফেরম্ফস্‌ সহ। 

এনত্ভব্য 1-ইহা অতি কঠিন ও মারাত্মক পীড়া, প্রথমাবধিই খুব 
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বিবেচনার সহিত ইহার চিকিৎসা করা প্রয়োজন। ব্যস্ত হইয়৷ কোন 
কার্য করিবে না; ধীর ও স্থিরূচিত্তে বিশেষ বিবেচনার সহিত কার্ধয 
করিবে। রোগী বা রোগীর আত্মীয় অতিশয় ভীত ও বাস্ত হইয়া থাকেন, 
কিন্তু চিকিৎসকের তন্রপ করিয়া! কার্য্য ক্ষতি করা কর্তব্য নহে। পূর্বেই 
বলা হইয়াছে যে, শারীরিক রক্তে জলীয়াংশ বৃদ্ধিই এই পীড়ার কারণ, 
এজন্য রক্ত হইতে উক্ত জলারাংশ বাহির করিতে হইলে দুইটা পন্থা! অব- 
লহ্বন করিতে হইবে। ১ম অবলম্বন আমাদের নেট্রম্-সলফিউরিকম্‌, ইহা 
সেবন করিলে রক্ত হইতে অধিক জলায়াংশ বাহির হইয়া! রক্তকে স্বাভা- 
বিক অবস্থায় আনয়ন করিয়া থাকে । যখন চতুদ্দিকে এই পীড়া আরম্ত 
হয় তখন নেট্রমসলফ.৩৮ প্রত্যহ দুই এক মাত্রা সেবন করিতে দিলে 
এই গীড়া আক্রমণ করিতে পারে না । ইহা! প্রথমাবস্থার ওধধ, যখন 
প্রথমে পিত্তবমন ও পিত্বধুক্ত ভেদ হয়, তখন কেবল নেট্রম-সলফ সেবন 
করিতে দিলেই আরোগ্য হইয়া থাকে । ২য় অবলম্বন ও কার্য্য-_-শারী- 
রিক রক্তে জলীয়াংশ বৃদ্ধি হইলে রক্তে অক্সিজান কম হইয়া থাকে ) এবং 
অক্সিজান কম হইলে উক্ত দুবিত রক্তদ্বারা শারীরিক বিধান সকল পরি- 
পোষণ হইতে পারে না বলিয়া স্বাভাবিক নিক্বমানুনারে হৃদপিণ্ডের কার্ধ্য 
বৃদ্ধি কারয়! ক্রমাগত রক্তকে চন্মরপথে সঞ্চালিত করিয়া বাহ্‌ বায়ু হইতে 
চশ্মপথে অক্সিজান সংগ্রহ করিবার চেষ্টা করে ও শ্বাসপ্রশ্বীসের কার্ধ্য বৃদ্ধি 
করিয়া ফুস্ফুস্‌ দ্বারা বাহ্ববাঘু হইতে অক্সিজান গ্রহণ করিতে থাকে এজন্ত 
্বাস প্রশ্বীস দ্রুত হয়। অক্সিজান গ্রহণের উক্ত উপায় ভিন্ন ফেরম্-ফস- 
ফরিকম্‌, কেলি-সলফিউরিকম্‌ ও নেট্রম্-সলফিউরিকম্‌ সেবন দ্বারাও রক্তে 
অক্সিজান গৃহীত হইয়া থাকে । এজন্য এই পীড়ার প্রথমাবস্থাতেই যখন 
দাস্ত ও বমন হয়, অথবা শারীরিক অবসন্নতা, হৃদপিণ্ড ও শ্বাসপ্রশ্থাসের 
বেগ বৃদ্ধি হয় তখন ফেরম্ফস ও কেলি-সলফ_ পর্যায়ক্রমে সেবন করিলে 
উহ! দ্বারা বিকৃত রক্ত হুইতে জল ঘন্মরূপে নিঃস্ত হয় ও নাড়ী এবং 
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স্বীস-প্রশ্থাসের প্রুততা হাঁ হইয়/“গীড়ার উপশম হইন্া থাকে । ধিস্ক 
খ্রুই সময়ে কদাচিত রোগী চিকিৎসকের হস্তে আইসে | বিরুত রঞ্তা- 
দ্বারা যে যন্ত্রযত অধিক আক্রান্ত হয় সেই যন্ত্রই তত বিকৃত হয়। বখন 
ষরৎ, পাকস্থাঁলী, অস্ত্রাদি বিশেষরূপে আক্রান্ত হওয়া জন্য পিত্তবমন ও 
পিতভেদ হয় তখন প্রথমাবস্থা হইতে নেট্রম্-সল্ফ সেবন করিতে দিলে 
বিশেষরূপে উপকার পাওয়া যায় । যখন ইহা কর্তৃক হৃদ্পিগাদি ও পা- 
স্থালী আক্রান্ত হইয়া অজীর্ণ ভুক্ত দ্রব্য ভেদ, বমন ও নাড়ী প্রথমে একটু 
ক্রুত হয় তখন ফেরম্‌ ভাল ওধধ। যদি অজীর9দ্রবা ভক্ষণে পীড়া উৎপত্তি 
হইদ্বা থাকে ও ভেদ, বমন-সহ অজীর্ণ ভূক্দ্রব্য নির্গত হয় তাহা হইলে 
ফ্যালকেরিয়া-ফসফরিকম্‌ ও ফেরম্‌কসফরিকম্‌ একত্রে দিলে বিশেষ 
উপকার পাওয়া যায়। যদি উহার সহিত অম্্গন্ধ বর্তমান থাকে তবে 
তৎসহ একত্রে অথবা পর্ধ্যায়ক্রমে নেট্রম্ফল সেবন করিতে দিবে। 
গ্রথমাবস্থায় এইরূপ চিকিৎসা দ্বারাই বেশ উপকার হয়। কিন্তু যখন 
এই অবস্থা অতিক্রম করিয়া রোগী চিকিৎসকের চিকিৎসাধীন হয় এবং 
চাউল-ধোয়ানীর ন্যায় ভেদ ও বমন হইতে থাকে, তখন ফেরম্ফস ও 
ফেলি-ফপ দ্বারা উপকার হয়। তংসহ হস্তপদাদিতে থালধরা থাকিলে 
মাগ্‌-ফস একত্রে বা! পর্যায়ক্রমে উষ্ণজলসহ সেবন করিতে ও হপ্ত- 
পদাদিতে উ্ণ শুষ্ক শ্বেদ দিবে অথবা শুক হস্ত দ্বারা ক্রমাগত ঘর্ষণ করিতে 
থাঁফিবে। এতৎসহ প্রায়ই অতিশয় তৃষ্ণা বর্তমান থাকে, তৃষ্ণা জন্য 
নেট্রম-মিউর শ্বতন্্র্ূপে সেবন করিতে দিবে । যদি পিত্তভেদ ও বমনের পর 
ছ্বিতীয়াবস্থা হয় তবে নেট্রম-সলফের পর ফেরম্-ফস সহ কেলি-ফস বাঁ 
ফেলিমিউরএর আবশ্যক হয়। জিহ্বার বাদি দেখিয়া তাহ! বিবেচনা 
করিবে। অস্, আজর্ণ ভেদ বমনাদির পর দ্বিতীয়াবস্থা হইলে সকল সময় 
ফেলি-মিউর আবন্তক হয় না। এই দ্বিতীয়াবস্থায় কখন কথন রোগী 
উরে বিশেষ জাল1 বোঁধ করিয়া থাকে, যাহাদের প্রথমে পিত্বভেদ, বমন 
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হইয়া পীড়া আরম্ভ হয় তাহাদেরই একই লক্ষণ হইর়া থাকে ) এরূপ অবস্থায় 
উক্ত লক্ষণ জন্য কেলি-সলফ সেবনের আবশ্ক হয়। ইহাতে উদরের 
বেন! জালা ইত্যাদি নিবারণ হয়। আবার যখন রোগী অতিশয় ছটফট 
করে ও শীতল স্থানে শরন করিতে চায় এবং শীতল জল পান করিবার জন্ঠ 
চেষ্টা করে, শরীর শীতল ঘন্মাবৃত হয় তখন কেলি-সলফ দ্বারা উপকার 
হয়। দ্বিতীয্াবস্থার় অনেক রোগীর রক্ত ভেদ হইয়া থাকে কদাচিৎ 
রক্তবমন হয়। অজীর্ণাদি আরম্ভ হইজ্জা প্রায়ই এইরূপ পীড়া উপস্থিত 
হয়ঃ এই অবস্থায় নিঃশ্যত রক্তের বর্ণানুযায়ী ওঁষধ ব্যবস্থা করিতে হয় । 
সচরাচর ফেরম্্‌মফস সহ কেলি-ফল একত্রে ও তৃষ্ত অথবা জলীয় রক্ত 
জন্ত নেট্রম্মিউর পর্ধ্যায়ক্রমে সেবন করিতে দিলে বিশেষ উপকার পাওয়! 
বায়। এই প্রকারের তিনটা রোগীর চিকিৎসায় উপরোক্ত ওষধ দিয়া 
বিশেষ ফল পাইয্বাছি। পীড়া যখন ছ্িতীয়্াবস্থা পার হইয়া কোলা হয় 
তখন রোগীর অবস্থা ক্রমে মন্দ হইতে থাকে । এই সময় শরীরে অত্তি- 
শয় শীতল ঘর্শ, নাড়ী হূর্বল, ক্ষীণ অথবা লুপ্ত হয় এই সময় কেলি-কস্‌। 
ফেরম্-ফল্‌ ও নেউ্রম-ফসই প্রধান অবলম্বন । কেলি-ফস্‌ ছার! নাড়ীর 
উত্তেজনা ও ঘর নিঃসরণ বন্ধ ও কথন নেট্রম্‌-ফস্‌ দ্বারা উক্ত ঘন নিবা- 
রথ হয়, ফেরম্‌ সহ দিলে বিশেষ উপকার হইয়া থাকে । নেষ্রম্ফস্‌ 
সেবনে প্রশ্রাব বদ্ধ নিবারণ হয়। প্রথমাবধি ছুই এক মাত্রা ন্ট্রমৃফস্‌ 
সেবন করিলে প্রস্রাব বন্ধ হয় না। অন্তান্ত সকলপ্রকার চিকিৎসাতেই 
অনেক সময় প্রত্াৰ বন্ধ হইয়া ইউরিমিয়। হইতে দেখ! যায়, কিন্তু এই 
চিকিৎপাক্ম কখন এরূপ হইতে দেখা যায় নাই। যদি রোগীর চক্ষু লাল- 
বর্ণ হয় তাহা হইলে ফেরম্-ফস্‌ সহ কেলি-ফন সেবন করিতে দিলে উপ- 
কার হয়। চক্ষু লালবর্ণ সহ যদি প্রস্রাব বন্ধ থাকে তবে কেলি-ফসের 
পরিবর্তে ফেরম্ফল্‌ সহ নেট্রম্ফস্‌ সেবন করিতে দিলে চক্কুর লালব্ণ 
অস্তহিত হইয়া প্রশ্রাব হয়। যদি বিকারাবস্থা উপস্থিত হইয়াঃ চক্ষু লালবর্ণ। 
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রোগী উঠিয়া বসিতে চাহে ও তৎসহ উচ্চ প্রলাপ বকে তবে ফেরম্ফস্‌ 
সহ কেলি-ফম্‌ সেবন ও প্রশ্াব বন্ধ থাকিলে নেট্রম্ফম্‌ একত্রে বা পর্যযায়- 
ক্রমে দিবে । যদি রোগী বিড় বিড়, করিয়া বকে, চক্ষু সামান্ত লালবর্ণ ও 
চক্ষৃতারক৷ বিস্তৃত হম তবে কেলি-ফস্‌ ও নেট্রম্মিউর পর্য্যায়ক্রমে সেবন 
করিতে দিবে । মস্তক উত্ থাকিলে শীতল জলনহ ফেরম্-ফস্এর লোশন 
দিবে। মস্তক শীতল বোধ অর্থাৎ মস্তিষ্কে রল সঞ্চয় হইয়াছে এরূপ বোধ 
হইলে নেট্রম্মিউরএর লোশন দিবে। তন্ত্রাবস্থা থাকিলে নেট্রম্মিউর 
ছারা উপকার হয়। ক্রিমি জন্য পীড়া অথবা ভেদ বা বমনসহ ক্রিম 
নিঃল্যত হইলে নেট্রম্ফস্‌ দিবে; তৎসহ কোন ওষধ আবশ্তক 
হইলে তাহা দিবে। ওলাউঠা গীড়ায় প্রথমাবধি উষ্ণ্রলের পিচকারী 
গুহঘার দিয়া অন্তর পরিষ্কার করিয়া দিলে বিশেষ ফল পাওয়া যায়। 
ধৌত করিবার জন্য আত্যন্তরিক ব্যবহার্য ষধ ততৎসহ প্রয়োগ করিলে 
ভধিক উপকার হইয়া থাকে । প্রথমাবধি তৃষ্ণা! জন্য রোগীকে উষ্ণজল 
উঞ্জাবস্থাতেই পান করিতে দিবে; উঞ্চজল ছ্বার1! নাড়ী ও শরীরস্থ অন্তর 
ও অন্যান্ত যন্ত্রাদি কথঞ্িৎ পরিমাণে শিথিল হয় এবং অন্্স্থ দূষিত 
পদার্থ ধৌত হইয়া বাওয়া জন্ত সমস্ত টীস্ত পরিষ্কৃত হইয়া তাহাদের 
শোষপাদি ক্রিয়ার বুদ্ধি করিয়া উপকার করে। 'পীড়াকালীন 
উষ্ণজল ভিন্ন অন্ত কিছু আহার দেওয়া উচিত নহে। পীড়া উপশম 
হইলে ক্ষুধান্ুসারে তরল লঘু-পথা, বালির জল, সাগু বা শঠির পাতলা 
পালো লবণ, লেবু বা মিষ্টনহ রোগীর হচ্ছানুসারে সামান্ত সামান্য দিবে। 
বলকরণ, ক্ষুধাবুদ্ধি ও শরীর পোষণ জন্য ক্যালকেরিয়া-ফস্‌ ছুই এক মাত্রা! 
করিয়া সেবন করিতে দিতে হয়। এই পীড়ার সচরাচর নিন্ক্রম ওষধ 
সকলই ব্যবহৃত হয়। ৩১৯চুর্ণই উত্তম, কদাচিত কোন ওঁধধ যথা $-- 
নেট্রমফন্) কেলি-ফস্‌ ২১ ও আবশ্থক হয়। যখন উহাদের দ্বারা উপকার 
না পাইবে তবে উচ্চক্রম উধধ সকল দিতে কোন ক্ষতি নাই । ৬৮ অনেক 
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স্থলে আবস্তক হয়। আবশ্ঠকান্থসারে ৫1১* মিমিট অন্তর গুঁষধ প্রয়োগ 
করিবে । পীড়ার গুকুত্বানুলারে শীত্র বা বিলম্বে ওষধ ব্যবস্থের। 
হস্তপদাদির আক্ষেপ নিবারণ জন্য আভ্যন্তরিক ওঁষধ সেবন ও হস্তপদাদিতে 
উষ্জ শু স্বেদ ও হস্তদ্বার1 ঘর্ষণ করিলে উপকার হয় । আক্ষেপকালীন 
কদাচ শীতল জল পান করিতে দিবে না। 

কলেরা পীড়া নানা প্রকারে হয়, যথ! ১-_ইংলিশ কলেরা, এসিয়াটিক 
কলের! ইত্যাদি তথাপি চিকিৎসা সকল একই প্রকার । 





১৩। 01701127415 (ইন্ফ্যাণ্টাইল কলেরা ।) 


বালকদিগের ওলা উঠ। | 


্গর্রী- ক্রমাগত ছুপ্পাচ্য ও শিশুদিগকে অধিক পরিমাণে 
অনিয়মিত ব্ূপে আহার করান জন্য তাহাদের পরিপাক শক্তির ব্যাঘাত 
হইয়! সচরাচর এই পীড়া হইরা থাকে । কীাচাফল, বিকৃত দুগ্ধ, অজীর্ণকর 
থাদ্য আহার উত্তেজক কারণ হইন্তা থাকে । যেসকল বালক মাতৃহুগ্ধের 
অভাবে বোতল করিরা দুগ্ধ পান করে, তাহারাই বেশী আক্রান্ত হর । 
গ্রীষ্মাবসানে যখন গ্রীস্মজনিত উত্তাপ জন্ত ছোট ছোট বালকদিগের শরীর 
দুর্বল ও শীর্ণ এবং বর্ষার পর শরতৎকালে এই পীড়া হইতে দেখা যায়। 
কারণ এসময় জান্তব ও উদ্ভিজ্জাদি পচিয়া তাহার হূর্গন্ধ বশতং মন্দ বাম্প 
স্বাস পথে গ্রহণ জন্য রক্ত দৃবিত হইয়া থাকে । সচরাচর আহারের দোষই 
এই গীড়ার উত্তেজক কারণ রূপে পরিগণিত হয়। কিন্তু ডাং চাপম্যান 
বলেন যে, যে সকল কারণে গওলাউঠা পীড়া হয়, ইহাঁও সেই কারণেই 
উৎপন্ন হইয়া থাকে । অনেক সময়ে এই পীড়। এপিডেমিক্‌ রূপে দেখ। 
যায়। ছুই বৎসরের কম বয়স্ক বালকদিগেরই এই পীড়া অধিক হয় এবং 
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এই পীড়ার মৃত্যুসংখ্যাঞ্ খুব বেশী। বিশেষতঃ বৃহন্নগরে, ঘনবসতি গু 
স্যাতসেতে স্থানে ; যথার রৌদ্র ও বামুর সঞ্চালন অভাব অথবা এক গৃছে 
অনেক লোক একত্রে বাদ করে তথায় হহার প্রাছুর্তাব ও মৃত্যু বে, 
কিন্ত বাইওকেমিক্‌ মতে যদ্তপি প্রথমাবধি খুব সাবধানতার সহিত 
চিকিৎসা কর! যায় ও বেশ শুশ্রষা হয়, তাহ! হইলে অনেক রোগীই 
আরোগ্য হইয়! থাকে । 


ভলম্ষ্-_-অতিরিক্ত বমন ও উদরাময়ই প্রধান লক্ষণ। প্রথমে 
বমন সহ ভূক্তদ্রবা নির্গত ও পরে উহা জলবৎ পিত্তমিশ্রিত এবং তী ব্গন্ধযুক্ত 
হয়। বালক অস্থির ও বিছানায় লুণ্ঠিত হয় ও বিছানার একপার্খ্ব হইতে 
অন্ত পার্থে গড়াইয়া বেড়ায় । মস্তক উষ্ণ, নাঁড়ী হুর্বল, দ্রুত ও ক্ষীণ; 
হস্ত পদাদি শীতল, চক্ষু বসিয়া যায় ও অদ্ধ নিমীলিত হয়। সর্বদা জ্বর 
বর্তমান থাকে | নাড়ী ছুর্ধল ১৪০ হইতে ১৬০ পর্যান্ত গতি ও ক্রমশঃ দুর্বল 
গবং শ্বাসপ্রশ্বাস দ্রুত ও ক্ষুদ্র হয়। অতিশয় পিপাসা, জলপাঁন করিবামাত্র 
বমন করে, রোগী ছন্দল ও শীর্ণ হয়। প্রথমে অজীর্ণ আহাধ্য বন্ধ তেদ 
পরে ক্রমশঃ উহা জলবৎ কথন তাহাতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শ্লেক্াখণ্ড বা ছানা! ছানা 
তাঁদিতে থাকে ; কখন সবুজবর্ণ, কখন বা নানাপ্রকার বর্ণ বিশিষ্ট হয়। 
কাঁপড়ে মলত্যাগ করিলে ধুইবার পর তাহাতে সবুজ বর্ণ দাগ থাকে ও 
ুরদন্ধি পাঁওয়া যাঁ। কখন অসাড়ে, কখন পিচকারীর ন্যায় বেগে মল 
নির্গত হয়। কখন কৌথায় ও ক্রন্দন করিতে থাকে । রোগী প্রায়ই পা 
গুটাইয়া থাকে । পীড়া যত বৃদ্ধি হয়, রোগী তত ঘন ঘন ও মাংস-ধোয়ানী 
জলের নায় মলত্যাগ করে ; প্রস্রাব হ্রাস ও পীড়া অধিক কঠিন হইলে বন্ধ 
হইয়া! থাকে । সুখ ব্যাদন করিয়া থাকে, ঠোট শু ও ফাটা! ফাটা, মুখ 
ফ্যাকাসে, তালু বসিক্স! যায়। প্রবল পিপাসা বর্তমান থাকে, যদিও রোগী 
অচৈতন্ত হয় তথাপি জল দিবার সময় শিশু জঙ্গপাত্র ধারণ করিয়! পান 
করিতে চেষ্টা করে। ক্রমে মন্তিষ্ক আক্রান্ত হইয়! মন্তক চালনা করে ও 
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গৌঁগাইতে থাকে ; কথন মস্তিষ্ক মধ্যে জলসঞ্চয় এবং পরিশেষে তন্ত্র 
অথৰা আক্ষেপ হয় । 

মন্দলক্ষণ ষথ1---অতিশয় আস্থরতা, হতাশ, তন্দ্রা, আক্ষেপ, অনবরত 
বমন, অনবরত ও অধিক পরিমাণে তেদ ) মুখ, হস্ত ইত্যাদি চুপসাইরা 
যাওয়া) হস্তপদাদি শীতল, নীলবর্ণ হওয়]। 

স্ুলক্ষণ___বমন বন্ধ, তেদ পরিমাণে কম হওয়া, নিদ্রিত হওয়া, তৃষ্ণা 
হাস গ ক্ষধাবোধ। 


১6 (4570০0-1িগাহিওশাা টি ভা, 0৮ টিতে 07 0োর্যা চোখ, 


গ্যাষ্ট্রোইন্টেষ্ট্যানেল ক্যাটার অফ চিন্ডেন। 


অন্যনাম-_ গ্যান্ট্রো-এণ্টেরাইটান্‌, ইলিও-কোলাইটাস্‌, সমার 
কম্পেণ্ট, ইনক্লামেটরী ডায়েরিয়া, সমার ভায়েরিয়া, 
ইনফ্যাণ্টাইল কলের! । 


বাঙ্গল! নাম-_বালকদিগের ওলাউঠা। 


নহতত্তা ও প্রন্চানল্্র ভে 1-বালকদিগের গ্রীষ্মকালীন 
উপরাময় হইতে কঠিন আকারের ওলাউঠা পর্য্যন্ত সকলই এই নাষে 
অভিহিত হয়। পীড়ার গুরুতানুসারে ইহা! তিন প্রকার হইয়া থাকে । ১। 
সাধারণ উদ্দরাময় অর্থাৎ অন্রীর্ণত! জন্য উদরাময়, ইংরাজীতে ইহাকে 
একিউট ডিসপেপ্টীক্‌ ভায়েরিয়া কহে। ২। কলেরা- ইন্ফেপ্টম্‌, শিশু- 
দিগের ওলাউঠা। ৩। প্রাদাহিক উদরাময় অর্থাৎ ইন্ক্লামেটরী 
ডাওরিয়া । 


5৭২ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


নন 1__সাধারণ উদরাময় হুইলে প্রথমে অজীর্ণ হই! ছুই এক 
বার মলত্যাগ করে। কখন হঠাৎ উদরাময় সহ বমন ও উদরে শৃলবৎ 
বেদন! হয় । মলে অন্ন গন্ধ ও ছান! ছাঁন! থাকে ; দিবসে বেশী মলতাগ 
করে, রাত্রিতে প্রায় মলত্যাগ করে না। মল কথন সবুজবর্ণ বা হরিদ্রাবর্ণ 
হয়। বায়ু সহ মল নিঃস্যত হর, জিহ্বা সরস থাকে। যদি অধিক দাল্ত 
হয় তবে তৃষ্ণাও বর্তমান থাকে, কথন সামান্ত জ্বর হয়। ইহা সহজ্জেই 
আরোগ্য হয় অথবা ক্রমে গুরুতর আকার ধারণ করিয়া পীড়া গুরুতর 
এণ্টারো-কোলাইটাসে পরিণত হয় । 

এপ্টারো-কোলাইটাসের লক্ষণ যথা--কখন সামান্ত উদরাময় আরম্ত 
হইয়া অথবা কখন হঠাৎ পীড়। আরস্ত হয়। জর, ক্ষুধা মান্দ্য, তৃষ্ণা, 
সামান্ত বমনোদ্ধেগ, কখনও উদরে বেদনা হয়, ইহা শিশু ওলাউঠার 
সহিত ভ্রম হইতে পারে। মল অতি তীব্র গন্ধযুক্ত ; মল তরল জলবৎ, 
হরিদ্রাবর্ণ খণ্ড খণ্ড ও ছান! ছান!' মিশ্রিত। জ্বর প্রবল, জিহবা 
লালবর্ণ, মন্থণ অথবা সাদা ময়লা বা সাদা বিল্লী দ্বারা আবৃত দেখা 
যাঁয়। শিশু অতি শীদ্র শীর্ণ ও শিপিল হর, শরীরের ত্বক কুঞ্চিত ও 
বালক দেখিতে বৃদ্ধের স্তায় হয় । কুচকী গ্রন্থিগুলি বড়, চক্ষু বলিয়। 
যায় ও উদর স্ফীত হয়। কখন আক্ষেপ ও তন্দ্রা হয়। কথন 
কখন রোগী ক্রমশঃ ১৫।২* দিন পরে আরোগ্য হইতে থাকে ; অথবা 
পুরাতন আকার ধারণ করে এবং জবর ছাড়িয়া যায় কিন্তু উদরাময় বর্তমান 
থাকে । মল তরল, ফ্যাকাসে বর্ণ ও ছ্ণন্ধযুক্ত হয়। ক্রমে রোগ আরোগ্য 
হইতে থাকে । 

নির্ণম্ব- সাধারণ উদরাময় নির্ণয় করা কঠিন নহে। শিশু ওলাউঠা 
ও এপ্টারো-কোলাইটাস মধ্যে ভ্রম হইবার সম্ভাবনা কম। শেষোক্ত 
পীড়ায় অধিক পরিমাণে জলবৎ ভেদ, অতিশয্প বমন, অতিশয় তৃষ্ণা! ও 
শর্ঘতা দেখ যায় । শিশু উদরাময়ে প্রস্রাব কম, মস্তিষ্ধ লক্ষণ অধিক হয়। 


বালকদিগের গওলাউিঠা। . ১৭৬ 
চিকিৎস। 


ফেরম্ফস্ফরিকম্--জ্বর সহ জলবৎ মৃহরূন্ছিঃ অজীর্ণ ভুক্তদ্রব্য ভেদ 
ও বমন) প্রবল পিপাসা»তশ্্রা,মোহ, প্রলাপ, চক্ষু-তারক! সংকুচিত, মস্তক- 
সঞ্শলন ও গৌগানিশব্দ। রোগী শীর্ণ, নাড়ীপূর্ণ ও বলবতী। ঘশ্াবরোধ 
জন্য পীড়াঁ। মলের বর্ণান্থুদারে আবশ্তক মত ওঁষধ ইহার সহিত পর্ধযাক্স- 
ক্রমে ব্যবহার করিতে হয়। 

নেট্রম্কফস্ফরিকম্-_সবুজবর্ণ তীব্র ও অম্্গন্ধযুক্ত ভেদ সহ ক্রিমি 
নির্গত অথবা অম্ন লক্ষণ বর্তমান থাকিলে । পাকস্থালীর পরিপাক- 
শক্তির হাস জন্য ও কীঁচাফল মেবনজনিত উদরাময়। জিহ্বার লক্ষগ, 
অমন লক্ষণ, ভেদ ও বমনাদির প্রতি লক্ষ্য করিয়া ওষধ ব্যবস্থা করা 
উচিত। 

ক্যান্কেরিয়া-ফস্ফরিকম্--দস্তোতগমকালীন বালকদিগের উদরা-. 
মনত অথবা উক্ত সময়ে পরিপাক শক্তির ব্যাঘাত জন্য শরীর শীর্ণ ও 
দুর্বল। মল উষ্ণ, জলবণ্, তীব্রগন্ধযুক্ত, অত্যধিক পরিমাণে ও বায়ু সহ 
নির্গত হয়। মল কথন সবুজবর্ণ ও অজীর্ণ তুক্তদ্রব্য মিশ্রিত। 

কেলি-ফস্ফরি কম্‌্--চাউলধোয়ানী জলের ন্যায় ভেদ, অতান্ত হূর্বলতা, 
উঠিরা বপিতে অক্ষম, কথ! কহিতে পারে না । পচা বা তীব্রগন্ধযুক্ত 
ভেদ | : ৪ 
ম্যাগনেসিয়া-ফস্ফরিকম্‌--এই পীড়া সহ যখন উদরে আক্ষেপিক 
বেদনা, উদর স্ফীত ও তৎসহ শূলবৎ বেদনা, রোগী পা গুটাইয়া শুইয়া 
থাকে; খেঁচুনী, তড়.ক! ও বায়ু সহ সজোরে পিচকারীর ন্তায় মলনির্গত 
হয়, তখন ব্যবহার্য্য। মলের ও জিহ্বার বর্ান্থদারে অন্ত ওষধ ব্যবস্তেয় 
হইলে, তৎসহ পর্য্যায়ক্রমে দিবে । | 


সস্ভব্য--ক্যাল-ফন্‌, ফেরমূফস্‌ ও নেট্রমৃফস্‌ এই তিনটা দ্বারাই 


১৭৪. খাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


প্রায় সকল প্রকার ইন্ফ্যাপ্টাইল কলের! ব! গ্যাপ্ট্রৌ-ইন্টেষ্টাইলেন ক্যাটার 
পীড়। আরোগ্য হয়। যখন লক্ষণানুদারে চিকিৎসা করাই আবশ্তক, 
তন উদরাময়, ওলাউঠা বা বালকদিগের ওলাউঠা৷ যাহাই হউক না 
কেন, শারীরিক রক্কে ষে ভ্রবোর অভাব হইয়াছে তাহার পরিপুরণ দ্বার 
চিকিৎসা করাই কর্তব্য। হস্তপদাদি শীতল হইলে উক্ন্বেদ প্রদান 
করিবে। রোগীর সর্বশরীর উঞ্ণ বস্ত্রাদি ছারা আবৃত রাখিবে। রোগীকে 
স্থিরভাবে শারিত রাখিবে। শরীর ও হস্তপদাদি, হস্ত দ্বার! ঘর্ষণ করিকে। 
ভাঃ চ্যাপম্যানের মতে উষ্ণজলের পিচকারী দ্বারা অন্ত্রাদি ধৌত করা 
কর্তব্য । তাহাতে অন্ত্রমধ্যস্থ দূষিত পদার্থ নির্গত হইয়া যায় ও অন্ত্রষধ্ধে 
শ্থান্থ্যকর রসাদির স্রাব হইতে থাকে । উপরে শীতল জলপটাী বা বরফ দিলে 
আনেক লময় বহন বন্ধ হয়; শীতল জলসহ ফেরম মিলিত করিয়া! দিবে। 
কখন আবশ্তক হইলে, তৎসহ আবশ্তকানুষায়ী ওষধও প্রয়োগ করা 
স্বাইতে পারে । রোগীকে বিশুদ্ধ বাযু সধশরিত গৃহে রাখিবে। রোগীর 
শরীর আচ্ছাদিত করিয়া রাখা উচিত। ক্ষুধাবোধ হইলে সামান্ত পরিমাণে 
মাতৃহুগ্ধই প্রশস্ত । বালি-ওয়াটার দেওয়া যায়| যাহাতে পাকস্থালী উত্তেজিত 
হয়, এরূপ পথ্য নিষিদ্ধ। পীড়া উপশম হইলে ছুগ্ধ সহ বালি বা শরীর 
পালে! দেওয়া বায়। পিপাস৷ জন্য ঈষছ্যঞ্চ জল পান করিতে' দিবে। 


১৫1 00857074100 ( কনট্িপেশন )। 
কোন্ঠবদ্ধ । মলবদ্ধ। 


 নহভন্ত।--সরলান্ত্রে মলবন্ধ থাকিলে তাহাকে কোষ্ঠবন্ধ কছে। 
কোন কোন ব্যক্তির স্বাভাবিক কোষ্ঠবন্ধ ধাতু থাকে আবার অনেক 
নময় তরুণ ব! পুরাতন পীড়ানহ ।কোঠিবন্ধ দেখা যায়। আহার করিবার 


কোষ্ঠবদ্ধ। মলবদ্ধ। ১৭৫ 


পর 'আহার্ধ্য বস্ত পরিপাক হুইয়া শারীরিক বিধানাদি নিম্মাণের সাহব্য 
করিক্কা অবশিষ্ট পদার্থ মলরূপে শরীর হইতে নিঃস্যত হইয়া থাকে । 
এই মলনিঃসরণক্কার্ধ্য সচরাচর মনুষ্মের প্রত্যহ ছুই বার এবং কাহক্ষিও 
বা প্রত্যড়ু একবারমাত্র হইয়া থাকে । কাহারও একদিন অন্তরঃ 
কান্থারও বাঁ ছুই দিন অন্তর এইরূপ হইয়া থাকে। কাহারও সপ্তাহে 
দুই ঝা একবার মাত্র কোষ্ঠ পরিষ্কার হয়। যাহাদের স্বমভাবতঃ 
অতিশয় কোষ্ঠবন্ধ ধাতু, তাহাদের কোষ্ঠ পরিষ্কার না হইয়া মলের দূধিত 
পদ্গর্থ পুনরাশোধিত হইস্| নানা প্রকার পীড়ার কারণ হইয়া থাফে। 
এইকূপে পাকস্থালী, যক্ৎ, প্যাংক্রিয়াস, অস্ত্স্থ গ্রন্থি প্রভৃতির ক্রিস! 
বৈলক্ষণ্য হয় ও তাহ হইতে ক্রমে শারীরিক ও মানসিক ভার ও কষ্ট- 
বোধ, কাধ্য করিবার ক্ষমতা ও বিবেচনাশক্তির হ্বাপ ; মুখশ্। বিবগঃ 
চন্ম শুদ্ধ, ক্র, প্রত্রার হাস ও ইউরেটপৃর্ণ এবং মল কর্দিমবত্বর্ণ বিশিষ্ট 
ও দুর্গন্ধমর হইয়া থাকে । কোন কোন স্থলে ছুর্ধলকর শিরঃপীড়া 
হৃদস্পন্দন, শৃলপীড়াগ্রস্ত ও হাইপোকপ্ডি,য়া নামক পীড়াগ্রন্ত হইয়া থাকে । 

নগরী নানাপ্রকার কারণবশতঃ কোষ্ঠবন্ধ হইয়া থাকে | বথা-- 
অন্ত্রন্থ আবরণমধ্যে অর্বদ ) ক্যান্সার পীড়া, অন্ত্রধ্যস্থ ক্ষত আরোগ্য 
হইবার পর অস্ত্রের অতিশয় সংকোচন, গুহাদ্বারে অর্শ, গুহা বিদারণ, উদর 
ও অন্্স্থ পেশীসকলের ছূর্বলতাজন্য সংকোচন-শক্তির অভাব, স্নায়বিক 
বিকৃতি, যরুৎ, প্যাংক্রিয়াস ও অন্ত্স্থ গ্রন্থি ইত্যাদির নিঃস্যত পদার্থের 
অভাব ব! বিকৃতি । বিশেষতঃ অন্ত্রস্ক কোলননামক স্থানের ক্রিয়া 
বৈলক্ষ্যণতাজন্ত উহার বহিষ্করণ করিবার ক্ষমত। হাঁস হইয়া, তথায় মল 
একত্রীভূত হইয়া থাকে । বুদ্ধদিগের, দূর্বলকর পীড়ার পর, নিরক্তাবস্থাপর 
স্ীলোক, আলম্তম্বভাব ব্যক্তিদিগের এই পীড়া অধিক হইয়া থাকে।. 
ইহাদিগের কোষ্ঠবন্ধ ভিন্ন ক্ষুধামান্দয, পরিপাক-শক্কির হ্বাস, জিব 
ময়লাধৃত, উদরাধ্ান, দূর্স্থযুক্ত প্রশ্বাস, চণ্ধ বিবর্ণ, চক্ষুনিম কাল দাগযুক্ত, 
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উদ্ভমরহিত হইয়া থাকে । অন্ত্রমধ্যে মল সঞ্চিত হইলে, হস্তার্পণে তাহ! 
অনুভব করা যায়। কখন কখন এত অধিক মল সঞ্চিত হয় যে, উদরে 
অর্ক,দ হইয়াছে বলিয়া ভ্রম হইয়া থাকে । 

উপরে যে সকল কারণ লিখিত হইল যদিও উহা! ঠিক বটে, তথাপি 
বাইওকেমিকমতে নিম্মলিধিত কারণজন্ই কোষ্ঠবদ্ধ হইয়া থাকে । 
পিত্তমধ্যে দোডিয়ম্-সল্ফেট ও সোডিয়ম্মকস্ফেট নামক পদার্থের 
ন্যুনতাবশতঃ পিত্ত ঘন হইয়া অথবা ক্লোরাইড্‌ অফ পটাসের ন্যুনতাঁবশতঃ, 
পিস্তনিঃসরণ কম হইয়া, অথবা রক্তমধ্যে নেট্রম্মিউরিয়েটিকষের ন্যুনতা-. 
ব্শতঃ শরীরস্থ জলীয় পদার্থের অনিয়মিত সঞ্শলনজন্ অন্তস্থ শ্সৈম্মিক 
ঝিল্লীর শুফতাবশতঃ মল শুষ্ধ হইয়া অথবা রক্তে ফেরম্-ফস্ফরিকের 
অভাববশতঃ অন্ত্স্থ পেশী সকলের সংকোঁচন-শক্তির হাসবশতঃ. এই 
পীড়া হইনা থাকে । কখন ক্াল্কেরিয়া-ক্লোরিকার অভাববশতঃ 
জংকোচন-শক্তির হাঁস হইরাও কোষ্টিবদ্ধ হয়। অনেক স্থানে সাইলিসিয়ার 
আভাববশতঃ সরলান্ত্বেব ন্নাধুসকলের দ্র্বনতাজন্তও কোন্বদ্ধ হয়। 
,.  ভনন্কঞ-কারণ লিখিবার স্থানে কতকগুলি লক্ষণ লেখা হইয়াছে) 
তুষ্তির আরও কতকগুলি লক্ষণ লেখা হইল। যথা ১--যখন যকৃতের 
ক্রিম্না-বৈষম্যজ্রনিত কোষ্ঠবদ্ধ হয়, তখন যদি জিহ্বা ও মলের বর্ণ সাদ! বা 
মাঁটীর নাক বর্ণবিশিষ্ট হয়, তবে কেলি-মিউরের অভাব বুঝিতে পারা যায় । 
ষখন যকৃতের পুরাতন প্রদাহাদিজন্য কোষ্ঠবদ্ধ হয়, তথন বরতে বেদনাদি 
হয়, ইহা প্রার ফেরম্-ফস্‌ বা নেট্রম্সল্ফের অভাবজনিত হইয়া থাকে, 
নেট্রম্সল্ফের অভাবজন্ত কোষ্টবন্ধ হইলে, জিহ্বার বর্ণ সবুজাভ 
ময্ধলাবৃত, মুখের তিক্াস্বাদ ও তরল মল কুস্থন দিয়া ত্যাগ করিতে হয়। 
ফখন ক্ষুদ্রান্ত্রের ক্রি ব্যতিক্রমজন্য কোষ্ঠবদ্ধ হয়, তখন মলের পরিমাপ 
স্কাস, মল শুষ্ক ও প্রারই সাদাবর্ণ হয়) এতৎসহ প্রারই যক্কতের ক্রিয়া" 
ব্যতিক্রম দেখা যায়। র্গইস্থলে গ্রারই মস্তিষ্কের, পশ্চাদ্দিকে ভারবোধ হয় 


কোষ্ঠবদ্ধ । মলবদ্ধ। ১৭৭ 
এবং জিহবা! ক্ষুদ্র ও জিহ্বার পার্খব ও অগ্রভাগ লালবর্ণ হয়। মুখ চট্চটে, 
ক্ুধামান্দা, উদরে শূলবৎ বেদনা ও উদরে বাষু সঞ্চিত হয় এবং অতিশয় 
উদ্ভমহীন হইক্সা থাকে । ম্যালেরিয়া-জনিত স্থানে এই প্রকারের পাড়া 
প্রায়ই দেখিতে পাওয়া যায়। যখন বৃহদন্ত্রের বিকৃতিজন্য এইরূপ কোষ্ঠবন্ধ 
হয় তখন জিহ্বা ময়লাবৃত, প্রশ্বাসে ও মুখে দ্র্গন্ধ, মুখশ্রী ফ্যাকাসে ও 
বিবর্ণ এবং কখন কামলাবুক্ত দেখ! যায় । এই পীড়ায় প্রান্সই উদরে শুলবৎ 
বেদনা! ও অর্শ বর্তমান থাকে । মল কৃষ্ণবর্ণণ মলের গ্রাথমাংশ কঠিন ও 
শেষাংশ কোমল বা তরল হইয়া থাকে | যখন বৃহদন্ত্রের পেশীদিগের অতিশয় 
দুর্বলতা জন্ত কোষ্ঠবদ্ধ হয তখন মল কৃষ্ণবর্ণ ও বর্তলাকার ছাগ-নাদির' 
স্তায় হইয়ধ থাকে । এই কোষ্টবন্ধ পীড়া! কাহারও সাময়িক কাহারও 
জন্মাবধি অথবা বহুদিবস স্থায়ী হয়। 

শিশুদিগের কোষ্টবন্ধ__বয়স্কদিগের স্যার শিশুদিগেরও অনেক ফাষর 
কো্ঠবন্ধ হইয়া! থাকে । দূ 

বগান্প্পী-_আহারের বা আহারীয় দ্রব্যের দোষ) যকৃতের ক্রিত্থা- 
হানতা সরলান্বের আবরক পেশীদিগের দুর্বলতা ও শিথিলতা । ছূর্বল 
কগ্ন শিশুদিগের শেষোক্ত কারণে প্রায়ই কোষ্ঠবন্ধ হয় । গুহাদারে ক্ষত বাঁ. 
ছোট ছোট ক্রিমির উত্তেজন৷ জন্যও কোষ্ঠবদন্ধ দেখা যায়। 

তলম্ষ্--কঠিন, অল্প পরিমাণে বা গুটুলি গুটুলি মলত্যাগ করে, 
মলের বর্ণ কখন সাদা, কখন সবুজাভ, কখন নানাবর্ণবিশিষ্ট হয় এবং 
কুস্থন দিয় মলত্যাগ করে; কখন কঠিন মলের গাত্রে রক্তের দাগ দেখা! 
বার, কখনও বা কঠিন মলত্যাগের পর জলবৎ, সবুজ বা! সাদা অথব! 
প্লেম্মাও নিঃস্কত হয় । কথন প্রত্যহ, কথন এক ব1 ছুই দিন অন্তর মল- 
ত্যাগ করে। অনেক সময়ে শিশুর! উক্তব্ূপ একদিন অন্তর কঠিন গুটলে 
মলত্যাগ করিলেও তাহাদিগকে বেশ সুস্থ ও স্হুত্তিযুক্ত দেখা ষায়। কখন, 
শিশু ভীতচিত্ত, অনিদ্রাগ্রস্ত ও মৃত্রস্থা্লীর উদ্ছ্েনা ব্শতঃ লর্বদাই 

বৰ 
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বিছানায় প্রশ্রাবভ্যাগ করিয়া খাকে। কখন শিশুর উদরাখান, উদরে 
শুলবত বেদনা, মুখে হূর্গন্ধ। অজীর্ভাব ; কখন বমন ও জর হইতে 
দেখা যায় । বালিকাদিগের কখন জননেক্দিয় হইতে শ্রাব নিঃসৃত হয়্। 
নিতাস্ত শিগুদের কোষ্ঠবদ্ধ সহ প্রায়ই অজীর্ণ ও ছানাবৎ দুপ্ধ বমন এবং 
ছানাবৎ মলত্যাগ হইয়া থাকে । 


চিকিৎসা । 


ফেব্রম্-ফম্ফরিকম্--সরলাম্ত্রের রক্তাধিক্য, উত্তাপ অথবা তন্ত্রত্য মল 
নির্গমনকারী পেশী সুত্র সকলের শিথিলতা জন্ত কোষ্ঠকাঠিস্ত ও মলের 
শুকত।। কোষ্ঠবন্ধসহ গুহাদ্বার নিগমন ; অর্শ ও রক্তহীন €রাগী, মুখ 
ফ্যাকাসে কিন্ত দামান্ত কারণেই মুখ রক্তবর্ণ হয়; হস্তপদাদি শীতল, .হদ্‌- 
স্পন্দন, সর্বদা শীত শীত বৌধ করা, পেটফাপ, পেট ভারবোধ হয়, মাংস 
তক্ষণে অনিচ্ছা । জরায়ু ও প্রসব দ্বারের প্রদ্দাহসহ কোষ্ঠবন্ধ। 
" কেলি-মিউরএটিকম্-যরুতের ক্রিয়া বৈষমাজনিত পিত্বাভাব প্রযুক্ত 
কোষ্ঠবন্ধ ও মল ফ্যাকাসে বর্ণ, তৈলাক্ত পদার্থ সেবনে অস্থুথ হইলে । 
জিহ্বা শ্বেত বা পাংশুবণু। চক্ষু যেন বাহির হইয়া যাইতেছে বোধ 
হয়। 

কেলি-ফস্করিকম্-_গাঢ় পাটলবর্ণ মল। মলের সহিত হরিদ্রাত 
সবুক্ষবর্ণ ল্লেম্মা লাগিয়া! থাকে । সরলান্ত্রের ও মলছ্বারের পক্ষাঘাত। 
আলম্তপরান্ণ ব্যক্তির কোষ্ঠবন্ধ। বাযুজনিত কোষ্ঠবন্ধ; ততৎমহ মানসিক 
অবসাদ । অত্যন্ত হুর্বলতা । হিষ্টিরিয়া রোগীর কোষ্ঠবন্ধতা । 

নেট্রম-মিউরিএটিকম্---সরলাস্ত্রের দুর্বলত। অথব! রসম্রাবের অভাব 
জন্ক মলের শ্তষ্কতা ও তজ্জন্ত কোষ্ঠবন্ধ। কোষ্ঠবন্ধ সহ জলবমন বা মুখ 
দির লালাআাব অথবা চক্ষু দিয়া জলপড়া ও জিহ্বা সরস। কোস্টিবন্ধ সহ 
মুখ দিয়া জল উঠা, মন্কে ভাররোধ, মাথাধরা। মল কঠিন, গু, কষ্চবর্ণ ও 


কোষ্ঠবদ্ধী যলবদ্ধ। ১৭৯ 


গুটুলে। মলনিঃসরণে কষ্টবোধ ) মলত্যাগের পর গুহ্য্ধার ছি'ড়িয়। যায়, 
কুটকুট করে ও রক্ত পড়ে। অর্শের সহিত কোষ্ঠবন্ধ। কোষ্ঠ বন্ধ লহ 
অধিক পরিমাণে প্রত্রাব হওয়া । 

নেট্রম ফসফরিকম্_-বালকদিগের কোঠ্ঠবন্ধ, কখন উদরাময়। অত্যন্ধ 
কোষ্ঠবন্ধ। বালকদিগের আহারীয় ভ্রব্য সহিত ইহা বেশীমাত্রায় মিলা- 
ইয়া দিলে মুছুবিরেচক হয়। 

নেষ্রম-সল্ফিউরিকম্‌-_কঠিন, গুটুলে মল, কখন কখন উহাতে 
রক্তের ছিট দেখ! যায়। মলত্যাগের পুর্বে ও মলত্যাগকালীন গুহ্দ্বার 
চুলকায়। মল তরল হুইলেও বেগ দিয়া মলত্যাগ করিতে হয় । ছুরন্ধ- 
যুক্ত অডিশর় বায়ু নিঃস্যত হয় । 

সাইলিসিয়!--গুহ্দ্বারের মল নির্গমন ক্ষমতা! হ্রাস; কঠিন মল, 
কতকটা বাহির হইয়া পুনরায় ভিতরে প্রবেশ করে । খেহ্দ্বারে টাটানি, 
বিদ্ধনবৎ বা হুলফুটান মত বেদনা । কোন স্থানে পুয়ঃ হওন জন্য বা গণ্ড- 
মালা ধাতুগ্রস্ত ব্যক্তিদের কোষ্ঠবন্ধ। পরিমাণ মত পরিপোষণাভাবপ্রযুক্ত 
শীর্ণ বালকদিগের কোষ্ঠবন্ধ-) তৎসহ ফ্যাকাসে মাটিবৎ মুখশ্রী । কোষ্ঠ- 
বন্ধহ মন্তকে ঘন্মাধিকা । পক্ষাঘাত রোগীর কোষ্ঠবন্ধ | | 

ক্যাল্কেরিরা-ক্লোরিকা--সরলান্ত্বের মাংসপেশীদিগের স্থিতিস্থাপকত! 
শক্তির হাস জন্ত মল অধিকক্ষণ মলভাণ্ডে জমিয়া থাকে অথচ বাহির 
করিয়। দিতে পারে না। গর্ভবতী স্ত্রীলোকদিগের কোষ্টবন্ধ । 

ক্যালকেরিয়া-ফস্ফরিকা-_বৃদ্ধাবস্থার কোষ্ঠবদ্ধ, কঠিন মলের সহিত 
রক্তনিঃদরণ ও মলের গাত্রে অগুলালাবৎ শ্লেম্বা লাগিয়া থাকে অথবা 
অগুলালাবৎ শ্র্েম্বা স্বতন্ত্র নিঃস্ত হয় ও তৎসহ মানসিক অবসাদ, মাথা- 
ধরা। রক্তহীন রোগীর কোষ্টবন্ধ। 

মভ্ভব্য--যাহাদের ম্বভাবতঃই কোষ্ঠবদ্ধ তাহাদের জন্তই চিকিত- 
সার প্রয়োজন হয়। সাধারণ জল উষ্ণ করিয়া গুহুমধ্যে পিচকারী দিলে 
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থবা অস্ত্রের শুধষতাবশতঃ হইলে উক্ত জলের সহিত সামান্ত পরিমাণে 
ধবণ'মিশ্রিত করিয়া দিলে তৎক্ষণাৎ কোষ্ঠ পরিক্ষার হয়। প্রতাহ প্রাতে 
ঈষছু্ঃ বা সাধারণ জল কিছু বেশী পরিমাণে পান করিলে বহুদিনের 
স্বাভাবিক কোষ্ঠবন্ধ3 আরোগ্য হয়। ভূতির কুট, ফল, মুল, থা ১ 
পেঁপে, আতা, নাসপাতি, পিত্তিখেজুর, কিলমিস্‌ ইত্যাদি সেবন করিলে 
বেশ কোষ্ঠ পরিষ্কার থাকে | উদরের উপর উষ্ণ জলের স্বেদ দিলে অথব! 
উদর পুনঃপুনঃ সংকুচিত করিলে সহজেই মল নি:স্ত হয়৷ দক্ষিণদিকের 
ইলিএক স্থান হইতে আরম্ভ করিয়া বুহদন্ত্রের গতি অনুসারে প্রথমে উপর, 
পরে বাম দিক ও ক্রমে নিষ্মদিকে বারগ্থার হস্তদ্বারা মর্দন করিলে অন্তস্থ 
পেশীর বলবৃদ্ধি হইয়া কোষ্ঠ পরিষ্কার হইবার সাহাযা করে। নুতন ফোন 
প্রকার পীড়ার সহিত অথবা পুরাতন কোষ্টবন্ধ পীড়ায় বাইওফেমিক 
ওঁষধ ঠিক মত প্রয়োগ করিতে পারিলে বেশ সহজে ও স্ুন্দররূপে কোষ্ঠ 
পরিষ্কার হয়। নেউ্রম্ফস্‌ ১৯চুর্ণ ৮1১০ গ্রেণ আহারের সহিত সেবন 
করিলে 'কোষ্ট পরিষ্কার হয়। সন্দি ইত্যাদি পীড়ায় নাসিক দিয়া জীল- 
পড়া সহ কোষ্ঠবদ্ধ হইলে নেম্-মার ৩* » চূর্ণ এক মাত্রাতেই উপকার 
পীওয়া যায় । ফেরম দ্বারাও অনেক সময়ে কৃতকার্য হওয়1 যায় 1 ফেলি- 
মার ৬ ৯চুর্ণ ১৭ গ্রেণ মাত্রায় বা সাইলিসিয়ার ৩৯ ৯ চূর্ণ ১ মাত্রাতেও বেশ 
ফল দেখ! যায়। নেও্রম্মিউরিয়েটিকম্‌ ৩* ৯ ও সাইলিসিয়া ৩* ৮ চূর্ণ 
একদ্রে মিশ্রিত করিনা প্রত্যহ ছুই মাত্রা সেবন করিতে দিলে প্রায়ই 
স্ুন্দরন্ধপে কোন্ঠ পরিষ্কার হয়। নেট্রম্সল্ফ ৬১ চুর্ণ ১* গ্রেণ একবার 
সেবন করিতে দিলে কোষ্ঠ পরিষ্কার হয়। একটী ২৪1২৫ বৎসর -বয়ন্ক 
যুবক প্রার বরাবরই স্বাভাবিক কোষ্ঠবন্ধ পীড়ায় কষ্ট পাইতেন ) এলো- 
প্যাথি ও হোমিওপ্যাথি চিকিৎসায় বহু চেষ্টায় ফল না পাইয়া পরিশেষে 
নে্রমমিউরে ৩৯১ ও সাইলিসিয়া ৩০৮ একত্রে প্রত্যহ ২ বাষ্প করিয়া 
সেবন করার সম্পূর্ণ আরোগ্য হুইয়াছেন। সম্প্রতি হোমিওপ্যাথিক 
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চিকিৎসকেরা “সিলিকা-মেরিণা” নামক এক ওষধ স্বভাবতঃ কোষ্ঠবন্ধ 
গীড়ার ব্যবহার করেন, উহা! সাইলিসিয়া ও নেট্রম্মমিউর একত্রে মিশ্রিত 
করিয়া প্রস্তুত হইয়াছে। একবার একটা ১* দিন বয়স্ক শিশুর জবর, 
সপ্দি ও তৎসহ কোষ্ঠবন্ধ ছিল, তাহাকে ফেরম্‌ফম্‌ ১২৯ ও নেট্রম্*মিউর 
১২৯৮. প্রত্যেক ২টা করিয়া চারিটী পুরিরা ৩ ঘণ্টা অন্তর সেবন করিতে 
দেওয়ায় ১২ ঘণ্টার মধ্যে জ্বর, নাসিক! দিয়া জলপড়া ও কোষ্ঠবন্ধ 
আরোগ্য হইয়া যার। যাহাদের অর্শ পীড়! আছে তাহাদের পক্ষে ক্যাল্‌- 
ফ্লোর ১২৮ বা ৩৯ একমাত্রায় বেশ কোষ্ঠ পরিষ্কার হয়। একটা 
সম্ভাত অতি ক্ষীণ শিশু প্রসবের পরেই ২৪ ঘণ্টা মধ্যে মলত্যাগ করিতে 
না পারায় ও ধখন মলত্যাগের চেষ্টা করে তথন গুহাদ্বারে যেন আট্কাইয়া! 
আছে, এইরূপ লক্ষণ বর্তমানে সাইলিপির়া ৩০ এক গ্রেণ পরিমাণে 
সেবন করিতে দিবার ১* মিনিট মধ্যে সুন্দর কোষ্ঠ পরিফার হয় ; শিপু 
অতি ক্ষীণ ও ক্ষুদ্র ছিল। পুন:পুনঃ এইরূপ দেখা গিয়াছে । কোষ্ঠ 
পরিষ্কার জন্য অনেকেই এলোপ্যাথি ধধ সেবন করেন তাহ1 অতিশয় 
ভূল, কারণ পুনঃপুনঃ পরীক্ষা দ্বারা দেখা গিয়াছে যে বাইওকেমিক্‌ ওযধূ, 
একমাত্রাতেই সুফল প্রাপ্ত হওয়া যায়। পুরাতন কোষ্ঠবন্ধ পীড়ার আৰ 
স্কীর ওষধ অধিক দিন যাবৎ সেবন করিতে দিলে বিশেষ উপকার হয়| 
শ্বীতল জলে নান, ব্যায়াম ও ভ্রমণ ইত্যাদি বিশেষ উপকারী । 





১৬। 00110 (কলিক )। 
ওাারাহ 
শুলবেদনা। 


ঙত্ত।--মন্ত্স্থ পেশীনকলের অনিয়মিত ও কষ্টকর আক্ষেপ ও 
সংকোচ হইলে তাহাকে শুলবেদনা! কছে। প্রন্কত শুলবেদনা সহ জর 


১৮২ বাই গকেমিক চিকিৎুসা-বিধান | 


ফর্ধমান থাকে না। ইহার অন্তনাষ (13911 201) ) বেলি এক্‌, ( ঢ৮ 
8819 ) এন্টাল্জি়া।। 

বালী অনীর্কর দ্রব্য ভক্ষণ, অন্ত্রমধ্যে বায়ু জমা, কোষ্ঠবন্ধ, 
ক্রিমি, মূত্রযস্ত্র হইতে মুত্রনালী দিয়া পাথুরী নিঃসরণ হইবার সময়, পিত্- 
শিল! প্রভৃতি কারণে অস্ত্র, মুত্রনালী ও পিত্বনালী মধ্যে আক্ষেপিক বেদনা 
উপস্থিত হয়; কখন কখন অল্লাদি কারণেও উক্ত প্রকার গীড়। হইয়া 
থাকে ; হঠাৎ ঠাণ্ড। লাগিলে, অথবা কোন প্রকার কঠিন দ্রব্য যা ;- কুল 
বাঁ পেয়ারার বিচী, খোসা সহিত বাদাম ইত্যাদি ভক্ষণেও এই পীড়া হইয়া 
থাকে । ইহার কারণানুসারে নিম্নলিখিত নাম সকল ব্যবহৃত হয়, যথা, 
কেবল অস্ত্র ও পাকস্থালী সকলের অনিয়মিত আক্ষেপ জন্য পীড়া 
হইলে তাঁহাকে (509১০/০10 ০9110) স্প্যাজমডিক-কলিক কহে । 
খন পিভুবমন হয় ও পিত্তশলা নির্গমন জন্যই শৃলবেদনা হয় তখন 
(211ঝাঢি ০9110) বিলিয়ারী কলিক কহে । যখন উদরে বাধু জন্মিয়া 
আক্ষেপ হয় তখন ( [71280015100 017 10৫% ০০110) ফ্লাটুলেপ্ট ব বাস 
'আ্বনিত শুল কহে। যদি অজীর্পাদি দ্রব্য তক্ষণে পীড়া হয় তাহ! হইলে 
(4০০৭৩৭০। ০০110 ) বা তঙলহ অম্ল উদগার বা অস্বমনাদি হইলে 
খন্পশূল কহে । উদরে প্রদাহজনিত পীড়া হইলে তাহাকে প্রাদাহিক শুল ও 
বখন অন্ধ অন্ত্রাংশ প্রবেশ জন্ত অস্ত্রবদ্ধ হইফ্লা পীড়া হয় তখন তাহাকে 
07950861190 ০6 0০৮195 কহে। যাহারা সীসধাতু লইর! কার্য 
করে তাহাদের পীড়াকে (1550 ০9110) লেড্‌ কলিক বা সীসশুল 


কহে। 
ভলম্ 1--উদরস্থ অন্ত্রাদি মধ্যে বিশেষতঃ নাভির চহুদ্দিকে কাম- 


ডান, মোচড়ান, ছিড়িয়্া ফেলা, হুলবিদ্ধবৎ বেদনা হয় তৎসহ উদর 
স্বীতি, কোষ্ঠবন্ধ, কদাপি উদ্দরাময়, বমন প্রন্কৃতিও দেখা বায়। বেদনা 
কালীন কোষ্ঠত্যাগে্ছা করে কিন্তু কেবল সামান্ত বায়ু নিঃসরণ হয় ইছার 


শুলবেদনা । ১৮৩ 


সহিত জর থাকে না এমন কি নাড়ীরও চঞ্চলতা হয় না। নি 
ঠিক শুলে নাড়ীর চঞ্চলতা হয় ও উদরে চাপ দিলে বেদনান্থভব করে । 
সময়ে সময়ে বেদনা! কম বোধ হইয়া হঠাৎ সতেজ পীড়া আক্রমণ করে 
ও রোগী চীতকার করিতে থাকে । কখন হম্তদ্ধারা উদর চাপির! ধরে 
কখন ছটুফটু করিতে থাকে । উদরে চাপ ও উষ্চস্বেদ দিলে অনেক 
সময়ে আরাম বোধ করে। রেনাল কলিক ও পিত্তশূল, প্রভৃতির লক্ষণ 
স্বতন্ত্র, কিন্তু চিকিৎসাদি একই প্রকার এজন্ত একস্থালেই লেখা হইল । 
রেনাল কলিক অর্থাৎ মৃত্রাশয় বা মুত্রগ্রন্থি হইতে পাথুরী বাহির হইবার 
জন্য যে শুলবেদনা হয় তাহাতে রোগী কর্টিদেশ হইতে বেদনা অনুভব 
করে ও বেদনা এক কি ছুই দিক দিয়া তলপেটে যায় ও সর্বদাই প্রশ্রাব* 
ভ্যাগেচ্ছা হয়। পিশ্তশুলে পিত্ববমন হয়, উদরের দক্ষিণ দিক হইতে 
বেদনা উৎপত্তি হয়। 


চিকিৎসা । 


ম্যাগ্নেসিয়া-ফল্ফরিকা_-আক্ষেপিক শুলবেদনা জন্য ইহাই প্রধান 
উধধ। জিহ্বা, বমন ও ভেদের বর্ণানুসারে অন্য যে উষধ ব্যবস্থেয় হয 
তাহার সহিত পর্য্যায়ক্রমে দিবে। বালকদিশের শুলরোগে যখন প 
গুটাইয়া থাকে । শৃলবেদন! যখন সন্মুখদিকে বাকিয়া থাকিলে বা উত্তাপ 
দিলে অথবা চাপিয়া ধরিলে আরাম বোধ হয়। উদ্দর স্ফীতি সহ শুল- 
বেদনায় যখন উত্তাপ, হস্তঘর্ষপ বা উদার উঠিলে আরাম বোধ করে। 
যখন একবার ভাল থাকে আবার কিয়ংকাল পরে বেদনা হয়। সন্ভ- 
প্রহৃত সন্তানাদির শূলরোগ অজীর্ণ জন্ত না হইলে ইহা! ব্যবহার্ধ্য। এই 
ওষধের বেদনার লক্ষপ-_-আক্ষেপিক, কসিম্া বা টানিয়া ধরা মত ; ঘর্ষণ, 
চাঁপন এবং উত্তাপে আরাম বোধ হয়। বালকেরা সর্বদা ক্রুনদন করে। 

ইঞ্ছা পিত্ৃশূল, পথুরী ক্ষন্ত শূল, অন্তরবন্ধ জনিত শৃল, খঠু শূল, সকল 


১৮৪ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


প্রকার শূল পীড়ায় অন্ত আবশ্কীয় ওঁধধ সহ একত্রে বা পর্ধ্যাক় ক্রমে 
ব্যবহার করিতে হয়। 

নে্রমফস্ফরিকম্--বালকদিগের শুলবেদনার সহিত যদি ক্রিমি 
লক্ষণ বর্তমান থাকে, অল্প উদগার বা অল্প বমন হয়; অথবা সবুজবর্ণ 
অন্পগন্ধযুক্ত ভেদ ও বমন হয় অথব! ছানার স্তাস্ব বমন করে। র্েলাল- 
কলিকে ব্যবহার্ধয ৷ 

নেষ্রম্সসল্ফিউরিকম্‌-_-পিভ্বশূল ও ততসহ পিত্ত লক্ষণ, পিত্ব বমন, 
মুখে তিক্তাস্বাদ, কটাসে সবুজবর্ণ ময়লাটে জিহবা । সীস-শুলে ইহার 
১১ ও ২৯ চূর্ণ বাবহার হয়। উদর ম্ফীতি সহ শুলবেদনাঁ, যে বেন 
স্ক্ষিণদিকের তলপেউ হইতে উদ্ভূত হয়। উদরের স্থানে স্থানে বায় 
জমি! থাকে, তলপেটে বেদনা, অধিক পেট ফাপা। উদর মধ্যে গড়, 
গড়, হড়, হড়, শব্দ হর। গভাবস্থার পেটফাপা সহ অন্তান্ত লক্ষণ বর্তমাদ 
থাঁকিলে। 

নেট্রম মিউরি এটিকম্-_পিত্বশূল সহ উদগার ও জলবৎ ভেদ । 

কেলি-সল্ফিউরিকম্--শৃলবেদনা যখন ম্যাগ্ফনএর লক্ষণ বঙমান 
সত্বেও উহা দ্বারা উপকার না হয়। উদর শীতল বোধ হয়! কঙ্গন 
অত্যন্ত উত্তাপ বা উত্তেজনাবশতঃ অথবা হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগা জন্ত প্রীড়ার 
এবং ধখন গন্ধকের স্থায দুর্গন্ধযুক্ত বাধু নিঃসরণ হয় । 

কেলি-মিউর্িএটিকম্-_শুলবেদন! সহ জিহ্বার শ্বেতবর্ণ ময়লা থাকিলে 
অথবা যকৃতের ক্রিয়া বৈলক্ষণ্য ও তৈলাক্ত পদার্থ সেবন জন্ত পীড়া 
হইলে । 

ক্যাল্কেরিয়া-কস্ফরিক1-_ম্যাগ-ফস্‌ দ্বারা উপকার না হুইলে। 
ভূক্ত দ্রব্য যখন সম্পূর্ণরূপে পরিপাক না হয়। ফল সেবন জন্ত শূল। 
শিশুদের দস্তোৎগমলকালীন শুল। 

কেলি-ফস্ফরিকম্-উদ্ধোদরে শুলবেদন! সহ ঘন ঘন মলত্যাগেচ্ছ 


. শৃলবেদনা। ১৮৫ 


থাকে কিন্ত ভেদ হয় না। সন্বুখদিকে হইলে বেদনা! কম হয়। উদরে বাস 
জমিয়া স্ফীত হয়। 

ফেরম্-ফন্ফরিকম্-স্ত্রীলোকদের খতুকালীন প্রদাহ জন্য খতুশূল ও 
তৎসহ জর ভাব, নাড়ী দ্রুত ও পূর্ণ, মুখমণ্ডল রক্তবর্ণ। ম্যাগ-্ফম্‌ সহ 
পর্য্যায় ক্রমে | 

সাইলিসিক়া__ক্রিনি জন্য শূল। নেট্রম্ফস্‌ সহ পর্য্যায়ক্রমে। 

কভ্ভব্য- রোগীকে উঞ্জজল পুনঃপুনঃ ও অধিক পরিমাণে পান 
করিতে দিবে। ইহাতে পাকস্থালী ধৌত হইয়া দূষিত পদার্থ সকল 
বাহির হইয়া যায় ও পাকস্থালীস্থ পেশী সকল শিথিল হয়। মলদ্বার দিয়! 
উষ্ণ জলের পিচকারী মহোপকারী। অঙীর্ণকর দ্রব্য ভক্ষণে পীড়া হইলে 
বমন করাইয়া! দিবে; বমন জন্ত উষ্ণ জল পান করান ভাল। ম্যাগ 
ফদ্‌ ৩১ চূর্ণ ০০ গ্রেণ এক গ্ল্যাস গরম জলে মিশ্রিত করিয়া মুথুন্ধ 
পান করিতে দিবে । উক্ত জল যেন গরম থাকে তাহার বন্দোবস্ত করা 
উচিত। যদিও অনেকে ইহার নিয় ক্রম ব্যবহার করিতে বলেন বটে 
কিন্তু তাহাতে উপকার না হইলে উচ্চ ক্রম দেওয়া কর্তব্য। ১২৯চের্ণে 
বিশেষ উপকার হয়। শূল পীড়ায় ম্যাগ-ফদ্ই প্রধান ওষধ। যদি 
অজীর্ণকর দ্রব্য ভঞ্গণজনিত পীড়া হয় ও অক্প বমনাদি থাকে তবে নেট্রষ্‌ 
ফস্‌ ও ম্যাগকফস্‌ একত্রে দিবে; যদি কেধল শ্নায়বিক বেদনা হম্ব তবে 
ম্যাগ-ফস্ই উত্তম। প্রাদাহিক বেদন| হইলে ফেরম্ফস্‌ দিবে। পিস্ত- 
শূলে নেট্রম্দল্ফ ও ম্যাগ্‌ফস্‌ দিবে। রেনালকলিকে ক্যাল্ফল্‌ ও 
ম্যাগ্ফস্‌ দিবে। ক্রিমি অন্য শুলে সাইলিসিয়া ও নেট্রম্-ফস্‌ দিবে। 
সীস শূলে নে্রম-সল্ফ দিবে। শৃলবেদন! পেটের দক্ষিণ দিকে হইলে 
নে্রম্-সল্ফ দ্বারা উপকার হয়। উদরে গরম জলের শ্বেদ দিবে। গ্রম 
জল কাল বোতলে পুরিয়া বেশ করিয়া কর্ক বন্ধ করিয়া উদরের উপর 
গড়াইলে বেশ উপশম হম্ব। যতক্ষণ পীড়া উপশম না হইবে .ততক্ষণ 


১৮৬ বাইওকেন্সিক চিকিৎসা-বিধান। 


কিছুই খাইতে দিবে ন7া। উপশম হইলে লঘু ও তরল পথাই ব্যবস্থেয়, 
নতুবা পুনরায় পীড়া আক্রমণের সম্ভাবনা । যাহাতে পরিপাক শক্তি বুদ্ধি 
হয় তাহার চেষ্টা করিবে । যাহার্দের এই পীড়! মধ্যে মধ্যে হয় তাহাদের 
পেটের উপর ফ্লানেল দিয়া ঢাকিযা! রাখিলে উপকার হয়। ছোট শিশু- 
দিগের দূষিত মাতৃহুগ্ধ অথবা বিকৃত গাভীহুদ্ধ ও অজীর্ণকর দ্রবা পান জন্ত 
সময় সমর উদরে বামু জমিয়া স্ফীত ও উদরে শুল বেদনা হয় এবং শিশু 
চিৎ হইয়া প! গুটাইয়া ক্রমাগত ক্রন্দন করিতে থাকে ; সচরাচর ছুগ্ধাদির 
সহিত চিনি, মিছরি ইত্যাদি মিষ্ট সামগ্রী ও বাসী ভগ্ধ সেবনেই এইরূপ 
হইয্বা থাকে এজন্ত উক্ত দ্রবা সেবন করিতে নিষেধ করিবে। হস্ত উত্তপ্ত 
করিয়া উদরে শ্বেদ ও নেট্রম্-ফস্‌, ম্যাগ-ফস্, কাল-ফস্‌ ইত্যার্দি সেবন 
করিতে দিবে ইহাতেই উপকার ভত্ম। এই পীড়াকে (19000500110) 
ইন্ফ্যান্টাইল কলিক অর্থাৎ শিশুদিগের শূল কহে। 





১৭1 1777 -৮৮09835710৮0০71170 8, 
( ইন্টেষ্টাইনেল অবস্ট্রকূসন ) 
অন্্াবরোধ। 


ভনহ তত্ত।--মন্ত্রনালীর সম্পূর্ণ বা আংশিকরূপে বদ্ধ হগন । 

আগা অস্ত্রের সংকোচন, অন্ত্রনালী মধ্যে অন্ধের কিয়দংশ প্রবেশ 
করণ দ্বারা তরুণ দূপে বদ্ধ হওন। অন্্র মধ্যে মল সঞ্চিত হইয়! অথবা 
অন্্ধ্যে কোন স্থানে অর্ম,দ হইয়া পুরাতন রূপে অন্বনালী বন্ধ হওয়া) 
আন্ত্রের কোন স্থানে আক্ষেপ হইয়া সংকোচন হওয়া । 

তনলক্০1--উদরে হঠাৎ প্রবল শুলবৎ বেদনা হয়। রোগী মনে করে 
হে অন্ত্ন্থ মলাদি নিঃস্থত হইলে আরাম পাইবে, কিন্তু যে স্থানে আবন্ধ 
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হইয়াছে তাহার নিয়শ্থ অংশের মলাদি নিঃস্যত হইলেও বেদনার নিবুতি 
হয় না । পিচকারী বা প্রবল বিরেচক দ্বারা কিছুমাত্র নিংস্যত হয় নাঃ 
প্রবল কোষ্ঠ বদ্ধ হয়, গুহাদ্ধার দিয়া বায়ুও নিঃশ্যত হয় না। যখন অস্ত্র 
মধ্যে অস্ত্রের অংশ প্রবেশ করিয়া! থাকে তখন বেদনা অধিক কষ্টদার়ক ও 
প্রবল বূপে প্রকাশ পায়, উদর স্কীত, হিকা, অনবরত বমন এমন কি 
মল পর্যন্ত বমন হয়। প্রথমে আহার্ধা দ্রব্য, পরে পিত্তমিশ্রিত এবং ক্রষে 
মল বমন হয় । 

ক্রমে রোগী ছটফট ও লাফালাফি করে পরিশেষে মুখ শীর্ণ, ফাকামে, 
উদ্বেগযুক্ত ; শরীরের চর্ম ঘর্ধাক্ত ও লীতল হয়; শ্বাসপ্রশ্বীস ক্ষুদ্র, হাপাইতে 
থাকে, কখন জবর ও কখন উত্বাপ হ্রাস হয়, খন উক্ত কারণে পেরিটো- 
নিয়মের প্রদাহ হইয়া জর হইয়া থাকে তখন সহজে আরোগা না হইলে 
রোগী মু্তামুখে পতিত হয় । পুরাতন প্রকার পীড়ায় প্রথমাবধি কোষ বন্ধ 
হইয়া থাকে অতি কষ্টে কোনরূপে সামান্ত মল ত্যাগ করে, ক্রমে 
একবারে বন্ধ হইয়া যায়। বুদ্ধ বসে অনেক সময় বন্ধ মলের মধো দিয়! 
ছিদ্র হইয়! জলীয় দ্রব্যাদি নিঃস্যত হয়, কখন মল ক্ষুদ্র ছাগনাদির হ্যায় 
অথবা ফিতার ন্তায় হইয়া থাকে । মল ক্রমে জমিয়া গিয়া রেকটম স্ফীত 
বেদনাদায়ক হয় এবং নিক্ষল মল ত্যাগের জন্য বেগ দিতে থাকে ক্রমে 
পেরিটোনাইটাস অথবা কোলনের প্রদাহ হইয়! অথবা ক্রমে কোষ্ঠ বন্ধ 
হইয়া অন্তান্ত তরুণ লক্ষণ সকল প্রকাশ পার; কথন উদর মধ্যে বাস্ধু 
ভমিয়া উদর স্ফীত ও শ্বাসকষ্ট হইয়! হঠাৎ মৃত্যু পর্যান্ত হয়। 


চিকিৎসা । 
ইহা অতি কষ্টকর পীড়া । প্রথমতঃই উষ্ণ জল সহ ম্যাগ্‌-ফল্‌ পুনঃ 


পুনঃ সেবন করিতে ও উষ্ণ জল পান করিতে দিবে । উদরের উপর উষ্ণ 
স্বেদ দেওয়া ও উষ্ণ জলের পিচকারী গুহা মধো পুনঃ পুনঃ দেওয়! কর্তবা, 


১৮৮ বাইওকেমিক, চিকিৎসা-বিধান। 


ইহাতে উত্তাপ জন্য স্নায়বিক সংকোচন অথবা আক্ষেপ নষ্ট হয়, কখন 
কখন বন্ধ মলও নিঃস্থত হইয়। উপকার করিয়া থাকে | উদরের যে স্থানে 
আটকাইয়াছে সন্দেহ হয় তথায় হস্ত চালনা দ্বারা তাহার বন্ধত1 মোৌচনের 
চেষ্টা করা কর্তবা। যদিও রোগী অতিশয় অস্থির হইয়া থাকে তথাপি 
চিকিৎসক যেন ব্যস্ত না হন) স্থির চিত্তে বিবেচনার সহিত চিকিৎসা 
করা উচিত। কখন নেট্রমযিউর, কখন ক্যাল্-ক্লোর দ্বারা উপকার 
হইবার সম্ভাবনা । রোগীর বল রক্ষার্থে কেলি-কম্‌ ও ক্যাল্-ফদ্‌ মধ্যে 
মধ্যে দিবে । জ্বরাদি বা প্রদাহ জন্ত ফেরম-ফস্‌ বাবহার করিবে । অস্ত্র 
মধ্যে অস্ত্রের অংশ প্রবেশ করিলে তাহা! সহজে আরোগ্য হওয়া কঠিন 
উহার জন্ত খুব সাবধানে চিকিৎসা করিতে হয় । 

*শখথ্যাদি- কেবল তরল উষ্ণ পথ্যই ভাল, উষ্ণ দুগ্ধ, গরম জল, 
বেদনা বা আঙ্গুরের রস ইত্যাদিই স্থুপথা। উষ্ণ স্বেদ, হস্ত ঘর্ষণ 
উপকারী । 


১৮। 1 8717571৭ &1, 7910০ জো, 
অন্ত নাম--এণ্টারো-রেজিযা ; মেলিনা । 


শনহতত্র। মলদ্বার দিয়া রক্তত্রাব হইলে তাহাকে মেলিনা কত্ছ। 

শ্রগা্রপী-যে কোন কারণ বশতঃ পোর্টাল রক্ত সঞ্চালনের ব্যাঘাত 
হইলেই এই পীড়া হয়। যকৃতের সিরোসিস্‌, ফুসফুস ও হৃদপিণ্ডের 
পুরাতন পীড়া । অস্ত্রে কোন কারণে ক্ষত হওয়া; রক্তামাশয়, টাইফইড 
আর, অস্ত্রের কিউবার্কল পীড়া । রক্তের মন্দাবস্থ!, পীতজ্র, কামল! 
পীড়া ইত্যাদি। শ্ত্রীলোকদিগের খতুর পরিবর্তেও কখন মলদ্বার কিন্বা 
'্অর্শ দিয়! রক্তআাব হয়। পাকস্থালীর শ্রাবিত রক্ত কখন গুহৃদ্ধার দির 
নিঃস্থত হইয়! থাকে । 


অন্ত্রররৌধ । ১৮৯ 


হলম্ষ্ষ।-_হঠাৎ মলত্যাগের ইচ্ছা হইয়া লালবর্ণ তরল অথবা চাপ 
চাপ বা কাল বর্ণ রক্তভ্রাব হয়। যদি অস্ত্রের উপর হইতে ও অল্প পরিমাণে 
শ্লাব হয় তবে তাহা নূন্যাধিক ঘোরবর্ণ কথন কাল বা আলকাতরার স্তর 
ইয়া থাকে । যখন অধিক পরিমাণে শ্রাব হয় তখন যদিও বর্ণের কিছু 
বাতিক্রম হয় তথাপি কাল বর্ণ হয়; কারণ উহা! অন্তরস্থ অস্প সহ মিলিত 
হইয়া উক্তরূপ হইয়া থাকে । যখন বৃহদন্ত্র হইতে বিশেষতঃ রেকৃটম 
হইতে শব হয় তখন লালবর্ণ ও তাজা রক্ত দেখা যায় । কেবলমাত্র গুহ 
মধা হইতে হইলে মলত্যাগের পূর্বে পরে অথবা মলত্যাগ সহ নিঃশ্যত হয়, 
কিন্তু মলের সহিত মিশ্রিত থাকে না; মলের গাত্রে লাগিয়া থাকে। 
অন্ন পরিমাণে রক্ত নিংস্থত হইলে শারীরিক কোন পরিবর্তন হয় না। 
বেশী দিন ক্রমাগত অন্ন হইলেও র্বলতা এবং রুক্তহীনতা দেখা যাঁয়। 
মধিক মাত্রায় ও পুনঃপুনঃ নিঃস্যত হইলে অবসন্ন ও রোগী রক্তহীন হয়। 
কখন কখন হঠাৎ অন্ত্র মধ্যে অধিক মাত্রায় রক্তস্রাব হইয়া তাহা বাহির 
হইবার পূর্বেই রোগী মৃত্ামুখে পতিত হয় এবং মৃত্ার পূর্বে রোগীর সুখ 
ফ্যাকাসে, চক্ষু বিবর্ণ, চন্বা শীতল, নাড়ী দর্ববল, কাণ ভো ভোৌ, চক্ষুর 
সম্মুখে আলোক দর্শন ও মুঙ্ছা! হইয়া থাকে । 


চিকিৎসা। 


ফেরম্ফন্--যখন রক্ত খুব লালবর্ণ ও নিংহ্যত হইয়াই চাপ বাধে, 
উদরে টাটানি বেদনা, মুখ লালবর্ণ অথব! উদরে আঘাতাদির জন্ত শ্রাব 
হয়। ইহা প্রয়োগে রক্তবহা! ধমনীদিগের পেশীর সংকোচন হইয়া শীক্ 
রক্ত বন্ধ করিয়া থাকে । তৎসহ কখন কখন ক্যাল্-ক্লোর পর্য্যায়ক্রমে 
দিতে হয়। 

কেলি-মিউর--যখন রক্ত কাল চাপ চাপ হয়; উদ্দরে বেদনা থাকে 
না। বিবদ্ধিত প্রীহাদদি পীড়া! জন্ত হইলে উপকার হয়। 


১৯০ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


কেলি-ফস্--ষখন কাল আলকানরার স্যার রক্ত নিঃশ্ত হয়। রক্ত 
জমাট বাধে না। রোগী ছর্ধল ও অবসন্ন হয়। ক্যাল্-ফ্লোর অথব! 
ফেরম্‌ সহ পর্যায়ক্রমে ব্যবস্থা করিবে । 

নে্ম-মিউর-_-রক্তের অবস্থান্ুযায়ী ইহার ব্যবহার কর্তব্য। বখন 
যাঁছ ধোয়া জলের স্তায় তরল রক্তস্রাব হয়, কোষ্ঠবন্ধ বা তৃষ্ণ। থাকে । 
রক্ষহীন রোগীর পক্ষে ও ম্যালেরিয়া বা কুইনাইন মেবনজনিত পীড়ায় 
উপকারী । 

নেউ্রম্-সল্ফ--যখন স্ত্রীলোকদিগের খতুল্বাবের পরিবর্তে অন্য স্থান 
দিয়া রক্তত্রাব হয় তখন অতি উপকারী । ম্যালেরিয়! জন্ত পীড়া! হইলে। 

ক্যাল্-ফস্-_নিরক্তাবস্থার লৌকদিগের পক্ষে উপযোগী । 

হমস্ভব্য- রক্তের বর্ণ অন্তান্ত লক্ষণ দেখিয়া নির্বাচিত ওষধ দিবে। 
(রোগীর উদরে বরফ প্রয়োগ, বরফ মিশ্রিত শীতল জলের পিচকারী গুহা 
অধ্যে পুনঃ পুনঃ দিবে । রোগীকে স্থিরভাবে শাগ্িত রাঁথিবে । বরফ বা 
শীতল জল পান করিতে দিবে। 


১৯। 1২051 01%৮ ( রপ্চার )। 
হার্নিয়া বা অন্ত্রবৃদ্ধি | 


গল্প প--গুকুতর পরিশ্রম, নিশ্বাস বন্ধ করিয়! থাকা, কুস্থন, লক্ষ 
প্রদান, ভারি বস্ত উত্তোলন, হাচি, পুনঃপুনঃ কাসি ইত্যাদি কারণে উদর 
মধ্যে চাপ পড়িয়া থাকা জন্য নাভিস্থল ও ইস্তুইনেল বা ফিমরেল প্রভৃতি 
ছিদ্র দিয়া অন্তর বাহির হইয়া যায়, উ্ত স্থানে ছিদ্র হয় বলিয়! তাহাকে 
বপ্চার কহে । শিথিল প্রকৃতি ও বাহাদের পেশী সকল কোমর 
.ধ্তাহাদেরই এই পীড়া! অধিক হয়। ইহাকে হাপিয়াও কছে। 


হার্নিয়া বা অন্ত্রৃদ্ধি। ১৯১ 


তনন্ক্ষ-লাভি, কুচকি, অগুকোধ, যোনী, উরুর অভ্যন্তর প্রভৃতি . 
স্বানে সচরাচর এই পীড়। হয়। উক্ত স্থান সকলে প্রথমে ক্ষুদ্র, কোমল, 
স্থিতিস্থাপক্ক, গোলাকার একটা অর্ব,দ মত বোধ হয়, কথন কখন তাঙ্া 
দেখা যায় ন!, পুনরায় নিশ্বাস বন্ধ করিলে অথব৷ কুস্থন দিলেই দেখা যাক়। 
ক্রমে উহ! বুদ্ধি হইয়া! থাকে। উক্ত স্থান সকলে অস্ত্রের অংশ মাত্র 
বাহির হইয়া! একত্রিত হয়। 


চিকিৎসা । 


ক্যাল্কেরিয়া-ফ্লোরিকা-_ইহাই প্রধান ধধ। ইহা সেবন করিলে 
শিথিল অংশ সকল সংকুচিত এবং সংযোজক তন্ত ও পেশীদিগের স্থিতি- 
স্বাপকতা শক্তি বুদ্ধি হইয়! থাকে । 
ক্যাল্কেরিয়া-ফস্ফরিকা-ফদি মুফত্বক মধ্যে উক্ত প্রকার পীড়া হয় 
তৰে উপকারা। ক্যাল্-ফ্লোর সহ পর্যায়ক্রমে দিবে । ইহাতে শারীরিক 
বলাধান হুইম্স! উপকার করে। 
* ফেরম্ফস্ফরিকম্--উক্ত স্থানে প্রদাহ, বেদনা কি উত্তপ্ত হইলে, 
দিতে হর়। ইহা দ্বার! পেশীর দৃ়তা সাধন করে। 
শমত্ভব্য- আত্যন্তরিক সেবন দ্বারা সকল স্থানে সুন্দর ফল প্রাপ্ত 
হওয়া যায় না। এজন্য ওধধ সেবন কালে বাহা প্রয়োগ করা উচিত। 
ওধধ ব্যবহার সহ স্থিতিস্থাপক ব্যাণ্ডেজ, উ্রশ, পেশারি ইত্যাদি বাবহার 
কর! কর্তব্য । রোগী বুদ্ধ হইলে আরোগ্য হওয়া কঠিন। বয়ন কম 
হইলে শীঘ্র উপকার হইয়া! থাকে। যথন অস্ত্র বাহির হইয়া আইসে 
তখন সাবধানে উহাকে স্বস্থানে স্থাপন করিয়! তছৃপরি ব্যাণ্ডেজ বাধিবে। 
রোগীকে কুম্থন, লম্ প্রদান, ভারি বস্ত উত্তোলন করিতে ও হাচিতে, 
উচ্চ হাস্ত বা নিশ্বাস বন্ধ করিতে নিবারণ করিবে । যাহাতে মল তরল ও 
সহজে নির্গত হয় এরূপ পথ্যার্দি ব্যবস্থা কর! উচিত। 


১৯২ রাইওকেমিক চিকিৎসাাবধান । 


একটী ৭৫ বৎসরের বৃদ্ধরোগীর প্রষ্টেট্‌ গ্রন্থির বিবৃদ্ধিবশতঃ প্রস্রাব 
বন্ধ হওয়া জন্ত আমাদের চিকিৎসাধীন হইলে নেট্রম্সল্ফ ও ম্যাগ্‌ফস্‌ 
সহ ক্যাল্কেরিয়া-ফ্লোর ১২১ সেবন করিতে দেওয়ায় উক্ত ব্যক্তির 
১২ বৎসরাধিক কালের অন্ত্রবৃদ্ধি ও প্রষ্টেট্‌ গ্রন্থির বিবৃদ্ধি আরোগ্য হইয়া 
বায়। আর একটা ২৫ বৎসরের যুবক অন্ত্রবুদ্ধি পীড়ার জন্য চিকিৎসাধীন 
হইলে ক্যাল্‌-ফ্রোর ১২ * প্রতাহ ছুইবার করিরা সেবন ও ট্রস্‌ পরিধান 
করিতে উপদেশ ও ক্যাল্-ফ্লোরের মালিস দেওয়ায় আরোগ্য হইন্বাছে। 


আস পাব 


২০1 997 &ট ঢ01.01২ টেলি 7117 350, 
(ফিসার এও অলসার অফ দি রেক্টম্‌ )। 
গুহাদ্ার বিদারণ ও ক্ষত। 


. হত গ্রহদ্বার ফাটিয়া গেলে অথবা তথার ক্ষত হইলে তাহাকে 
গুহা বিদারণ ও গুহ ক্ষত কহে। 

হ্বভাল্রপী-_-গুহদ্বারে কঠিন মল সঞ্চিত হইয়া তদ্দা্রা উত্তেজিত ও 
প্রদাহিত হইয়! ক্ষত বা বিদারণ হয়; গুহ্দ্বারে উত্তাপ বুদ্ধি হইন্া অথবা 
মল কঠিন হইয়া! মলের আকার বড় হইলে কুস্থন দিয়! মলত্যাগ করিবার 
কালীন বা প্রসব কালীন কুস্থন দেওয়াতেও গ্হ্দ্বার ফাটিয়া যাক ? 
গুহ্দ্বার প্রদাহিত হইয়া ক্ষত হয় ও ফাটিয়া যার়। অর্শ জন্ত গুহ্ছার 

গুহ্দ্বারের শেষ অংশে চন্ম ও শ্লৈদ্মিক বিল্লীর মধ্যে শ্ফিংক্টার 
নামক একটি গোলাকার পেশী আছে উক্ত পেশী স্থিতিস্থাপক, যখন 
ক্মর্ুকেরিয়া-ক্লোরিকা! নামক পদার্থের অভাব বশতঃ উক্ত পেশীর 
স্থিতিস্থাপকতা হান হইয়া থাকে, তখন কঠিন মলত্যাগ করিবার কালীন 


গুস্থদ্বার বিদারণ ও ক্ষত. ১৯৩ 


কুম্থনে উহা আবস্তক মত পরিবদ্ধিত হইতে না পারিয়! ফাটিয়া যায় ও 
ক্ষত হয়। 

ভলম্ষ্ু্প--মলত্যাগ করিবার সময় ও কথন মলত্যাগের পর কির়ৎ- 
ক্ষণ পর্ধাস্ত উক্ত স্থানে অতিশর কষ্টকর তীক্ষ বেদনা হয়। গুহা বিদা-. 
রণের বেদনা! মলত্যাগের পর কিষ়্ৎক্ষণ পধ্যস্ত থাকে, কিন্তু অর্শ জনিত 
বেদনা অনেকক্ষণ স্থায়ী হয়। গুহা বিদারণের বেদন! অল্ল স্থাব্বী হইলেও 
ইহ! বড় তাক্ষ ; গুহ্ঘ্বার বিদীর্ণ জনিত ক্ষতে যে বেদন! হয় তাহা মলঘার। 
উত্তেজিত হয় ও জ্বাল! করে এবং কখন কখন বেদনা তীক্ষ হইয়া থাকে । 
মল দ্বারা উত্তেজিত হইয়া! মলদ্বার সংকুচিত হইয়া ফাটা স্থানকে সংকুচিত 
করে ও তাহার চাপে বেদনা বৃদ্ধি হয়। বেদনা এত বুদ্ধি হয় যে, রোগী 
অনেক সময় মলতাগ করিতে চায় না। কখন কখন কোঠবদ্ধ জন্ত 
যেমন এই পীড়া হয়, আবার এই পীড়া হইলেও কোষ্ঠবদ্ধ হয় । কোষ্ঠিবন্ধ 
ও মল কঠিন জন্য ফিসার ও ক্ষতের পুনরায় উত্তেজন! বৃদ্ধি হয়। কখন 
কখন ক্ষত হইতে পুয়ঃ ও রক্ত নি-স্যেত হইয়া থাকে । গুহ্দ্বার পরীক্ষা 
করিলে ফাটা ও ক্ষত বেশ দেখ! যার । অনেক সমক্স অর্শ ও গুহা বিদারণ 
একত্রে বর্তমান থাকে ৷ 


চিকিসা। 


ক্যালকেরিয়া-ফ্রোরিকাই প্রধান ওষধ। ইহা ছারা স্থিতিস্থাপক 
পেশীর ক্রিরা বুদ্ধি করে ও কোষ্ঠ সরল হয়। আত্যন্তরিক সেবন ও মলম 
বাহ প্রয়োগ করিতে হয় । ২. 

নেট্রমমিউরিএটিকমও অনেক স্থলে এবং কখন কখন কেলি-মিউশ 
সেবনের আবহীক হয়। মল ত্যাগ করিবার পুর্বে ক্যাল্কেরিয়া 
ফ্লোরিকার মলম গুহ্ছারে লাগাইপ্না মলত্যাগ করা উচিত। 
মলত্যাগ করিবার পর গুশ্যাত্যন্তরে অঙ্গুলি প্রবেশ করাইয়া 


১৩ 


১৯৪  বাইওকেমিক চিকিশুসা-বিধান। 


বেশ ফ্রিয়! ধৌত করা কর্তৃব্য যেন গুহা মধ্যে বাঁ ফাটা স্থানে কিছু 
মাত্র মল ন! থাকে ; বেশ করিয়া পরিষ্কার করিবে । কখন কথন ডুশ 
দিয়! গুহ্াভ্যন্তর ধৌত করিতে হয়, মল ত্যাগের পর গুহাদ্বারে উক্ত মলম 
দিয়! রািবে। গুহা মধ্যে মলম প্রবেশ করিবার জন্ত এক প্রকার যন্্ 
ব্যবহার হয়, তাহা বড়ই সুবিধাজনক 1 ফল মূল আহার কর! কর্তব্য। 
যাহাতে মল তরল হয় এরূপ ফল মুলাদি ও পথ্যই উপকারী । দুগ্ধ, ত্বৃত, 
'ইক্নাছনভোগ, লুচি, কিদ্মিস্‌, খেজুর নানাপ্রকার ফল হুপথ্য ; গুঙ্দ্বারে 
শ্থেদ দেওয়া ভাল। শারীরিক বলাধান হইলে উপকার হয়। আলম্ত 
স্বভাব ত্যাগ করিবে ; ব্যায়াম ও ভ্রমণ করা ভাল। কোমল বিছানায় 
উপবেশন উচিত নহে। 


খরার, এরাও এপার 


২১। চা], ] ঞ1ব০ (ফিম্চুলা-ইন্-এনো )। 


ভগ্রদ্ধার | 


তনহতন্।- গুহ্দ্ারের নিকটে নালী ক্ষত হইন্বা তথা হইতে পুয়; 
নির্গত হইলে তাহাকে ভগ্রদ্বার কহে। 

প্রকার ভেদ_-১ম। 00101509 সম্পূর্ণ; ইহার অত্যস্তর অংশ 
গুহদ্বারের ভিতরে অস্ত্র মধ্যে অবস্থিতি করে, অপর অংশ গুশহাদ্বারের 
বাহিরে চর্ম মধ্যে থাকে । ইহাতে বাহা ও গুহাভ্যন্তরের ছিদ্র এক হয়, 
এই প্রকার পীড়াই সর্ব! দেখা যায় ও ইহা বড় কষ্টসাধ্য, এই ছিদ্র্ার 
তরল মল, রস, বারু সর্বদাই নিঃস্ত হইয়া তন্দার। উক্ত স্থান সর্বদাই 
উত্তেজিত করে ও তজ্জন্ত শ্ফিংটার পেশীর সক্কোচন হয়। ২য়) 71170 
অর্থাৎ অসম্পূর্ণ, ইহা আবার ছই প্রকার, 91100 630609] (ব্লাইও 
একৃষ্টারনেল ) এই প্রকারের নালীর মুখ বাহ্‌দিকে খোলা থাকে কিন্ত 


ভগ্রন্ধার | ১৯৫ 


অভ্যন্তর দিকে অন্ত্র সহিত সংযুক্ত থাকে না। ইহা দিয়া মল.কিম্বা বাধু 
বাহির হয় না, কিন্তু ক্ষতের রস বা পুয়ঃ নিঃস্যত হয়, বাহ ছিদ্র দিয়া 
শলাকা প্রবেশ করাইলে তাহা অন্ত্র মধ্যে যার না। (01170 [00779] ) 
(ব্লাইগু ইণ্টারনেল ); শীদ্র ইহা স্থির করা যায় না। কারণ ইহার ছিন্ত্ 
বাহদিকে থাকে না; একটা ছিদ্র অন্থ মধো থাকে । এজন্ত মল বা বাস 
উক্ত ছিদ্র মধ্যে প্রবেশ করিয়া কষ্ট দেয় এবং মলের সহিত পুর ও রস 
ইত্যাদি বাহির হয়। গুহমধ্যে ষ্পেকুলম যন্্দ্ধারা দেখিলে তবে দেগ্থিটে 
পাওয়া যায়, নতুবা শীঘ্র ঠিক করা যায় না। | 

্রপ-খুহ্দ্বারের নিকটে স্ফোটক হইয়া আপনাপনি বিদীর্ণ 
হইলে প্রায় অধিকাংশ সময়েই এই কষ্টকর পীড়া হইয়া থাকে। উক্ত 
স্থানের স্ফোটক কাটিয়া দেওয়া অথবা স্বতঃবিদীর্ণ হওয়ার পর যদ্দি 
রীতিমত চিকিৎস! না হম্ম তবে এই পীড়! হইক্সা থাকে | অনেক সময় 
মলাদির রস কর্তৃক উক্ত ক্ষত উত্তেজিত হওয়া জন্ত শীত্র আরোগ্য হয় 
ন।। গুহ্দ্বারে চাপ বা আঘাতলাগ! অথব' প্রদাহ জন্তই স্ফোটক উৎপত্তি 
হয়। ক্ষয় পীড়াসহ প্রাক্কই ভগ্রদ্বার বর্তমান থাকে । 

ভনল্ষঞা- প্রথমে গুহা পার্খে বেদন! ও স্কীত হয় এবং স্ফোটকের 
তার হইয়া উহাতে পুক্পোৎপত্তি হইয়া থাকে । যদি ম্ফোটক পাকিয়া 
বাহির দিকে ফাটিয়া যায় ও অভ্যন্তর দিকের বিধান সকল বেশ হ্স্থ থাকে 
তবে শীস্রই আরোগ্য হয়; যদি ফাটিতে বিলম্ব হয়, তবে অভ্যন্তর দিকের 
বিধান সকল কোমল হওয়া জন্য পৃয়ঃ বিস্তৃত হইয়া ভিতর দিকে গৃমন 
করে, কদাচিত উভয় দিকে ফাটিয়া যায়। কেবলমাত্র ভিতর ছকে 
ফাটিলে অথবা ছুই দিকেই ফাটিলে প্রায় নালী হইয়া থাকে । কারণ 
মলের রস কর্তৃক অন্ত্রস্থ ক্ষত সর্বদাই উত্তেজিত হইয়া আরোগ্যের 
ব্যাঘাত ঘটায়। কেবলমাত্র বাহা দিকে ফাটিলে অনেক সময় শ্রীস্ত্ 
আরোগ্য হয়। 


১৯৬: বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


চিকিৎুসা'। 


ক্যাল্কেরিয়া-ফস্ফরিকা_-অস্ত্র চিকিৎসার পর ও যখন বক্ষঃস্থলের 
গীড়' সহ ভগ্রন্থার বর্তমান থাকে তখন ইহা দ্বারা বিশেষ উপকার হয়। 
শীত লাগিলে বা বর্ধাকালে হস্ত পদাদির গাঁইট সকলে বেদন! হওয়া 
ইহার লক্ষণ। লম্বা, ছূর্ববল ও স্নায়ু প্রধান লোকদিগের পক্ষে উপকারী । 
 স্কনৃদ্থারে জাল! ও দপ্দপ করা, গুহাদ্বারে কৌথানিবৎ বেদনা ও প্রাতে 
উঠিলেই গ্রশদ্বারে ক্ষত বোধ হওয়া ইহার লক্ষণ। 

সাইলিসিয়া-_যখন বক্ষঃগীড়াসহ এই পীড়া বর্তমান থাকে, ভ্রমণকালে 
গুহদ্বারে তীক্ষ স্চিবিদ্ধবৎ বেদনা, উত্তাপ প্রদানে বেদনার আরাম বোধ 
হয় তখন উপকারী । উচ্চক্রম ২০০ » ক্রমই ভাল; ৩০ ১৯বা ৬৯ ১ ও 
সময় সময় সুন্দর ফল হইতে দেখা গিয়াছে । 

নেট্রম-সল্ফ--ইহা| দ্বারা বেশ উপকার পাওয়া যায়। উচ্চক্রমই 
ব্যবস্থের। যথন গুহ্াভান্তর খুব লালবর্ণ থাকে ও অনেক দিনের পীড়া 
হুয় তখন ইহাতে অতি স্থন্দর উপকার হয়। ২০*%ভাল। যখন বাহ 
ক্ষতের চতুঙ্গিক সবুজবর্ণ হয় তখন নেট্রম-সল্ফ ভাল। যখন পুয়ঃ বাহির 
ও পুয়ের বর্ণ সবুজ হয় তখন নেট্টম-সল্ফ উপকারী । 

ক্যাল্‌-ক্লোরিকাযখন ক্ষতের চতুর্দিক কঠিন ও গাঁ পুয়ঃ নিঃস্ত 
হয় তখন ইহ। দ্বারা উপকার পাওয়া যার। যদি মলত্যাগে কষ্ট ও কুস্থন 
দিতে হয় তখন ইহ! ভাল । 

,ক্ষ্যাল্-সল্ফ-_পুয়ের সহিত রক্ত নিঃস্ত ও পুরঃ গাঢ় হইলে ইহা 
দ্বারা উপকার হয়। 
_. সমম্ভব্য--ভগ্রস্থার বড় কঠিন পীড়া ॥ সচরাচর রোগীকে অতি 
সাবধানে না রাখিলে পীড়া আরোগ্য হওয়া কষ্টকর। রোগীকে উঠিতে 
বসিতে নিষেধ করিবে । কারণ উহা দ্বারা পীড়িত স্থানের পেশীসকল 
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সধশালিত হওয়া! জন্য ' পীড়া আরোগ্যের ব্যাঘাত হয়। যাহাতে কোষ্ঠি 
সরল থাকে তাহার চেষ্টা করা বিশেষ আবশ্যক | কুন্থনাদি দিয়! মল বা" 
মুত্র ত্যাগ করিতে নিষেধ করিবে । সেবনীয়্ ওঁষধ বাহ্প্রয়োগ করিবে। 
লোশন দ্বারা পিচকারী দিবে। ডাঃ ক্লুরী বলেন ক্যাল্‌-ফস্‌. ১৮ চুর্ণ এক 
সপ্তাহ ও পর সপ্তাহে সাইলিসিয়া ৩৮চুর্ণ এইক্সপ প্রত্যহ তিনবার করিয়া 
পর্যায়ক্রমে কিছুদিন সেবন করিলে উপকার হয় । গুশহ্দ্বার পর্য্স্ত ছুরিকা 
দিয়া কাটিয়া ধধ সেবন ও লাগাইলে অতি শীঘ্রই পীড়া! আরোগ্য হয়। 
রোগীর শারীরিক স্বাস্থ্যোন্লতির চেষ্টা করা উচিত। বিশুদ্ধ বায়ু সঞ্চালিত 
গৃহে রোগীকে থাকিতে উপদেশ দিবে; লঘু পথ্য ব্যবস্থে়ে। 


২২। 121107২1177 011)5 3 (হেমরইড)। ৮11,757 (পাইলস্)। 
অর্শ । 


্নহতভ্ত-গুহদ্বারের পার্খে বা অভান্তরে শ্রৈম্মিক ঝিললীর রক্তাবহা! 
শিরা স্ফীত ও শিথিল হইয়া ক্ষুদ্র অর্ধ,দাকার হইলে তাহাকে অর্শ 
কছে। 

শ্গাল্রপ-ডাক্তার ক্যারে কহেন যে প্রথমে ষরুতে নেট্রম্-সল্ফ ও 
কেলি-মার নামক ছুইটা ইন্-অর্গানিক পদার্থের অভাব হওয়ায় ষর্কতের 
্রিয়। বৈলক্ষণ্য ও পিত্ত অতিশয় গাঢ় হয় এবং পিত্তাভাব ঘটে। এই 
কারণে আহাবধ্য পদার্থ সুচারুর্ূপে পরিপাক হইতে পারে না৷ এবং মল 
সকল দূষিত হয়। উক্ত দুষিত মল ও উত্তেজক পদার্থ সকল অন্ত্রমধ্যে 
আসিয়! অস্ত্রের ক্রিয়ার ব্যাঘাত ঘটায় ও উক্তস্থানে বিশেষতঃ গুহাত্বারের | 
নিকটস্থ শ্লৈগ্মিক বিশ্লী সকল শিথিল হইয়! যাওয়াতে মলত্যাগ করিবার 
জন্ত পুনঃপুনঃ কুস্থন দিতে হয় এবং উক্ত মল বাহির হইয়া! আসিবার 
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কালীন উক্ত শিথিল বিল্লীসহ একত্রে বাহিরে আপিয়ী অর্ধদাকার ধার 
করে, ইহাই অর্শ বলিয়া আখ্যাত হয়। উক্ত ঘটনা জন্ত নিম্নলিখিত 
কারণ সকলই উত্তেজকরূপে পরিগণিত হয়; থা )_শিথিল প্রকৃতি, 
অতিশয় উষ্ণ দ্রব্যাদি পানাহার ; পুনঃপুনঃ বিরেচক দ্রব্য ব্যবহার, অতিশক্ব 
কোষ্ঠবন্ধ ও তজ্জন্ত কুম্থন ; মগ্াদি পান, চা কাফি প্রভৃতি সেবন, অধিক 
দ্বতমসলাদি দ্বারা পাক করা অজীর্ণকর দ্রব্য সকল আহার; আলম্ত 
পরান্নণতা, জোরে কপিয়া কাপড় পরিধান বা টানিয়া কাপড় বাঁধা জন্য 
যকৃতের ক্রিয়া বৈলক্ষণ্য । 

_ জল্ষণ। ।_অর্শের নানা প্রকার শ্রেণীবিভাগ করা হইয়া থাকে । 
কিন্তু তত ৃক্ষর্ূপে বিভাগ না করিয়া ইহা প্রথমে ছুইভাগে বিভাগ করাই 
স্থবিধাজনক। প্রথম বাহ্থ ও দ্বিতীয় আভ্যন্তরিক, এই ছুই প্রকার; 
বাহ বলি গুহ্ন্বারের বাহিরে ও আভ্যন্তরিক বলি গুহাদ্বারের ভিতরে 
অবস্থিতি করে। উভয় প্রকারেই একত্রে এক, ছুই বা ততোধিক বলি 
অর্থাৎ অর্ধ,দ দৃষ্ট হইন্না থাকে । কাহারও অর্শ হইতে রক্তআব হর 
কাহারও একবারেই শ্রাব হয় না। কখন কথন শ্রাবী অর্শ কিছুদিন 
অব হইয়! বন্ধ হইয়া পুনরার কখনও আ্াব হইয়া থাকে । ক্ষুধামান্দা, 
অজীর্ণ, কোষ্টবন্ধ, মলত্যাগকালীন কুম্থন ও কাহারও রক্তআব হওয়া 
এক প্রকার লক্ষণ। ইহা ভিন্ন কোমরের নিয়ে বেদনা, গুহ্ঘ্বারে চুল- 
কানি, সুড়সুড়ানি, ছু'চফুটানমত বেদন, চিড়িকমারা ও জাল! করা 
ইত্যাদি লক্ষণও দৃষ্ট হয়। পরীক্ষা করিয! দেখিলে অর্শের বলি বা অর্ধ, 
দেখিতে পাওয়া বার। যাহাদের বাহদেশে অর্শের বলি হয় তাহাতে প্রায়ই 
'ক্তআাব হয় না; তবে কখন কখন রক্তাধিক্য হইয়া প্রদাহিত ও 
তজ্জন্ত উহাতে বেদন! হইয়া, কদাচিৎ উহা! পাকিল্বা থাকে ও ক্ষত উৎপন্ন 
হয়। বদিতে, চলিতে, মলত্যাগ করিতে কষ্ট অনুভূত হইয়া থাকে । 
আত্যন্তরিক অর্শ হইতে প্রায়ই রক্তআরাব হইয়া! থাকে, ইহার সহিত অনেক 
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সময় আমাশয়ের ভ্রম হইবার সম্ভাবনা ৷ অর্শের রক্ত সচরাচর মলত্যাগের 
পূর্ব্বে বাঁ মলত্যাগের পর হয় ও উহা মলের সহিত মিশ্রিত হয় ন|। 
কখন কখন প্রবল বেগে কখন ফোঁটা ফৌটা রক্তস্রাব ও কখন কঠিন 
মলের এক পার্থ একটী রেখার স্তায় রক্তের দাগ দুষ্ট হইয়া থাকে । গুহা 
দ্বার মধ্যে কি ষেন একটা বস্ত রহিয়াছে তাহ বুঝিতে পারা যায় । 


চিকিৎস|। 


ক্যাল্কেরিয়া-ফ্লোরিকা__ইহাই অর্শের প্রধান ওঁধধ। যে সকল 
অর্শে রক্তত্ত্রাব হয় তাহাদের রক্তের বর্ণাদি দেখিয়া সেই ওঁষধ সহ পর্য্যায়- 
ক্রমে বাবস্থা করা উচিত। আর যাহাদের রক্তভ্রাব হয় না তাহাদের 
জিহ্বার লক্ষণ দেখিয়া অপর যে ওষধ আবশ্যক হয় তাহার সহিত পর্ষ্যায়- 
ক্রমে বাবচার কর! উচিত । যখন শ্রাবী অর্শে মস্তকে রক্তের চাপ বোধ 
হয়। অর্শ সহ গুহাদেশে বেদনা, কোষ্ঠবদ্ধ, গুহাদ্বারে চুলকানী। পুরাতন 
অর্শ। মলত্যাগকালীন কুম্থন, সহজে মল নির্গত হন্প না। আভ্যন্তরিক 
ও বাহিক ছুই প্রকারেই আবগ্তক। আত্যন্তরিক ওষধ সেবনকালীন 
ভেসিলিন সহ মলমরূপে বাহ প্রয়োগ বিহিত । 

ফেরম্-ফস্ফরিকম্--যখন অর্শে রক্তাধিক্য বা প্রাদাহিক বেদনা থাকে & 
অর্শ স্ফীত, লালবর্ণ, বেদনাধুক্ত ; উঠিতে, বসিতে, চলিতে কষ্টবোধ হয়, 
দপদপ, বঝন্ঝন্‌ করে। অথবা যখন অর্শ হইতে লালবর্ণ রক্তআব হয় ও 
উক্ত রক্ত বাহির হ্ইয়াই চাপ বাধে, আভ্যন্তরিক সেবন সহ লোশন বাঁ 
মলমরূপে বাহ্‌ ব্যবহার করা উচিত। ক্যাল্-ক্লোর সহ পর্যায়ক্রমে ।' . 

কেলি-মিউরিএটিকম্--যখন অর্শ হইতে কাল্চে ও গাড় রক্তত্রাব 
হয়, তৎসহ জিহ্বা শ্বেতবর্ণ মনল দ্বারা আবৃত থাকে। ক্যাল্-ফ্লোর সহ 
পর্ধ্যায়ক্রমে দিবে । 


২০০ বাইওকেমিক চিকিতুসা-বিধান। 


কেলি-সল্ফিউরিকম্--অর্শ পীড়া সহ জিহ্বা! হরিদ্রাবর্ণ। পিচ্ছিল 
ষয়লাধৃত । ক্যাল্-ফ্রোর সহ পধ্যারক্রমে দিবে। 
»* নেট্রম্সল্ফিউরি কম্-_অর্শ সহ পিত্ত লক্ষণ বর্তমান থাকিলে, অথবা 
গুস্ৃত্বার গরম বোধ হইলে । জিহ্বার লক্ষণ সহ মিলিলে ইহ দ্বারা 
। উপকার হয়। ক্যাল্‌-ক্লোর সহ পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিবে। 
_. নেট্রম্মিউরিএটিকম্-_-অর্শ সহ কোষ্ঠবদ্ধ, মল শুষ্ক, মুখ দিয়া লালা- 
আাব। ক্যাল্-ফ্রোর সহ পর্যায়ক্রমে | 
ম্যাগনেসিয়া-ফম্ফরিকম--অর্শের বাহা বলিতে যখন হল ফুটান, ক! 
কর্তন বা হেচকানিবৎ তীব্র বেদনা থাকে । উষ্ণ জলের সহিত লোশন 
(দওয়া কর্তব্য । 
ক্যাল্কেরিয়া-ফস্ফরিকাঁ_সকল প্রকার অর্শেই ইহা মধ্যে মধো 
ছুই এক মাত্র করিয়া সেবন করিতে দিলে উপকার হয়। ইহা দ্বারা 
শরীরের বলাধান ও রক্তের উন্নতি করিয়া উপকার করিয়া! থাকে । 
বিশেষতঃ রক্তহান রোগীদিগের পক্ষে বিশেষ উপযোগী । 
শভ্তভব্য-ক্যাল্-ফ্রোরই প্রধান ওধধ। অন্ত ব্যবস্থের ওউধধ সহ 
পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিবে, অর্শের প্রধান কারণ যকৃতের ক্রিয়া 
বৈলক্ষণ্য ও অজ্ীর্ণ পীড়া ; এজন্ত অর্শ সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য করিতে হইলে 
উক্ত বনত্দয়ের প্রতি বিশেষরূপে লক্ষ্য রাখিরা চিকিৎসা করা কর্তব্য। 
কেহ কেহ নিম্নলিখিত কাধ্য করিতে উপদেশ দেন, যথা! ;-_-উত্থানভাবে 
বসিক্ক! পদদ্বয় প্রসারিত করিয়া! হস্ত দ্বারা পদের বুদ্ধাঙ্থুলি ধরিয়া নত হইয়া 
থাকিবে ; পুনঃপুনঃ এইরূপ করা! জন্ত যকতে চাপ পড়িয়া বক্কৃতের কার্য 
'হুদ্ধি করিনা থাকে । পুনঃংপুনঃ গুহা সংকোচন করার উপকার হয়। 
আঁবশ্তকীয় গধধ আভ্যন্তরিক প্রয়োগ কালীন বাহ্‌ প্রয়োগ কর্তব্য । উফ 
বা শীতল জলের পিচকারী ও ততৎসহ আবশ্তকীর ওষধ গুহ্দ্বার মধ 
সময়ে সময়ে দেওয়া কর্তব্য । যথন রক্তম্রাব বা অতিশয় বেদনা হয় তখন 


অর্শ। ২০১ 


উষ্ণ বা শীতল জলের সহিত লোশনরূপে ওষধ প্রয়োগে বিশেষ উপক্ষার 
পাওয়া যায়। ওঁষধ অনেক দিবস সেবন না করিলে স্থায়ী ফল বা এক 
কালে আরোগ্য হয় না। মলত্যাগ করিতে বাইবার পূর্বে ক্যাল্কেরিয়া'- 
ক্লোরিকা ভেসিলিন সহ মলম প্রস্তত করিয়া! গুহ্দ্বারে লাগাইয়া মলসঃ 





স্কুলি গুহা মধ্যে প্রবেশ করাইন্া উত্তমরূপে ধৌত করিবে । যেন কোন” 
প্রকার ময়লা গুন্থনধ্যে না থাকে । পূর্বেই বল! হইয়াছে যে গুহাদেশে 
মল থাকা জন্য তথায় উত্তেঞ্জনা হম্ব। এইব্প করিলে বিশেষ উপকার 
দেখা যায় । জল ০পৌচের পরও উক্ত মলম অঙ্গুলি দ্বারা গুহ মধ্যে লাগাইস্বা 
দিবে। যদি গুহ মধ্যে অঙ্গুলি প্রবেশের ক্ট হয় তবে গুহ মধ্যে মলম 
দিবার জন্ত এক প্রকার যন্ত্র আছে তাহা দ্বারা মলম গুহা মধ্যে সহজেই 
প্রবেশ করান যায়, তাহ বাবহার করিবে। ক্রমে পীড়া আরোগ্য সহ 
অঙ্গুলি অনায়াসে প্রবেশ করান যাইতেঃপারে । তাহাতে ক্রমশঃ অশের 
বলি ক্ষুত্র হইয়া যাইবে ও মলত্যাগ করিতে কষ্ট হইবে না এবং পীড়া 
ক্রমশঃ আরোগ্য হইবে । যদি অরশের প্রদাহের জন্য প্রবল বেদনা হয় 
তবে ক্যাল্-ফোরিকা ও ফেরম্‌ পর্যায়ক্রমে সেবন ও বাহ্‌ প্রয়োগ করিতে 


দিবে এবং উষ্ক জলের পিচকারী দ্বারা কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখিবে। উজ 
স্থেদ দেওয়ায় উপকার পাওয়া যায় । 


পথ্য-_বলকারক স্থপাচ্য লঘু পথ্যহ আবশ্তক। ওল, পেপে ও নানা- 
বিধ ফল মূল ও ছুপ্ধ ভাল। গুরুপাক দ্রব্য, লুচি, পোলাম্র, মাংদাদি ও 
উত্তেজক দ্রব্য যথা ;__পলাড, লঙ্কা, এলাচী এবং মগ্তাদি একবারে 
নিষিদ্ধ। রোগীকে আলল্ত স্বভাব ত্যাগ করিতে এবং প্রত্যুষে গাত্রোথান 
ও খোলাবাষুতে ভ্রমণ এবং ব্যায়াম করিতে উপদেশ দিবে । যাহাতে 
মল সহজ ও সরল হম তাহাহ কর্তবা। ফলমুলাদি সেবন উপকারী । 
বিরেচক দ্রব্য সেবন নিষিদ্ধ । শীতল জলে স্নান ভাল। 


২০২ বাইওকেমিক 'চিকিৎসা-বিধান । 
২৩। ভা07310 ( ওয়ার্মস )। 


ক্রিমি। 


গন্রপী-আহারাদির দোষে পিত্বাদি বিকৃত হইয়া অজীর্ণ হয় ও 
মল”পচিদ্না তাহাতে ক্রিমি উৎ্পয্প হইয়া থাকে । বাইওকেমিক মতে 
কীরণ-_শারীরিক রক্তে ও পাকস্থালীতে প্রচুর পরিমাণে ল্যাক্টিক- 
ম্লাসিডের বুদ্ধি হইলেই ক্রিমি উৎপন্ন হয়। ল্যাক্টিক-য়্যাসিড্‌ ভিন্ন 
ক্রিমি পরিপোষিত ও জীবিত থাকিতে পারে না। যখন শারীরিক 
'স্ক্ে নেরম্ফদ্এর ন্বানতা হয় তখনই ল্যাকৃটিক-য়্যাসিড্‌ বৃদ্ধি পায়। 
কারণ, নেট্রম্‌ফস্‌ লাক্টিক-য্াসিডকে কার্বণিক ফ্যাসিড্‌ ও জলরূপে 
বিভক্ত করে। এই জন্য নেট্রম-ফসই ক্রিমির প্রধান ওষুধ । 

অন্ত্রে নিয্ললিখিত চাবি প্রকার ক্রিমি দেখিতে পাওয়া যায়; যথা 

১ [75 আ 0 (টেপ-ওয়ার্ম ) অর্থাৎ ফিতার হ্যায় ক্রিমি। 

২য় । 100770৬৮010 ( রাউও-ওয়ার্ম ) লম্বা গোলাকার কেচোর 
সভায় ক্রিমি। 

৩য়। 1077020-01 (থেড় ওয়ার্ম ) বা হথাত্রবৎ ক্রিমি। 

৪র্থ। 1917175806- ০11 (হেয়ার হেডেড্‌ ওয়াবূম ) কেশব 
ক্রিমি। | 

১। 155 ভ০৮ফিতার স্তা ক্রিমি, ইহা আবার তিন 
প্রকার। ১ম। 89018 1165110-027761120 টিনিয়া-মিডিও কেনে- 
লেটা। ২। 20018 50110) টিনিকা-সোলিয়ম্‌। ৩1 706171006- 
2৮৭13 18053 বোধিওকেফেলদ্‌ লেটস্‌। প্রথম ছুই প্রকার ক্রিমিই 
প্রায় একরূপ, কেবল মস্তক ও দীর্ঘতার বিভিন্নত। আছে মাত্র এবং বিভিন্ন 
দ্বেশে উহাদিগকে দেখিতে পাওয়! যায়৷ টিনিয়া সোলিয়ম পঞ্জাব ও 
ব্রিটন দ্বীপে সর্বদা দেখা যায়। টিনিয়। মিডিও-কেনেলেটা জার্দেশী, 
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আবিসিনিন্না ও ইংলণ্ে দেখিতে পাওয়া যায়। বোথিওকেফেলস্‌ লেটম্‌ 
ইহা! সর্বাপেক্ষ। দীর্ঘ এবং হলও, প্রসিম্না, সুইজার্লগ প্রভৃতি দেশে দেখা 
যায়। এই সকল ক্রিমি ক্ষুত্রান্্ে বাস করে, ইহারা ৫1৭ ফিট হইতে ২০1২৫ 
ফিট পধ্যন্ত দীর্ঘ হয়। ইহারা বহছুসংখাক ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পৃথক খণ্ডের 
সম্মিলন দ্বারা নিশ্মিত। প্রতোক খণ্ড দেখিতে চতুক্ষোণ অর্ধ ইঞ্চি 
লম্বা! ও সিকি ইঞ্চি প্রশস্ত । ইহাদিগের মস্তক শক, ইহাদের মধ্যে স্ত্রী 
ও পুরুষ ভেদ আছে। ইহাদিগের জননেন্ত্িয় দৃষ্টিগোচর হয়। পুর্ণা- 
বস্থায় প্রতোক খণ্ডে বহুসংথাক ডিম্ব জন্মে। উক্ত থগ্ডগুলি মলের সহিত 
নিঃশ্ত হয়। নিঃশ্তত থণ্ড সহ ডিম্বগুলি নানাস্থানে বিস্তারিত হয়"? 
এ সকল ডিম্ব তৃণ ব! অন্থান্ত দ্রব্য সহ মেষ, বরাহ ইত্যাদি পশুর উদরস্থ 
হইয়া তাহাদের শরীরে নূতন টেপ-ওয়ার্ম জন্মায়। উক্ত দেশবাসীগণ 
যথন উক্ত রোগাক্রান্ত পশ্বাদির মাংস রসুই না করিয়া কাচা ভক্ষণ করে 
তখন তাহারাও উক্ত টেপ-ওয়ার্ম গ্রস্ত হয় । 

ভলম্ষ-»া--রোগীর নাভির চতুষ্পার্থে শূলব বেদনা ও অস্বচ্ছন্দতা 
অনুভব করে, কখন উদরাময় কথন কো্টবদ্ধ হয়। কথন ক্ষুধামান্দ্য, 
কথন কোন বিশেষ বস্তু খাইতে ইচ্ছা করে, বমন, বমনোদ্েগ, জিহ্বা 
ময়লাবৃত, ছুর্ণন্ধ প্রশ্বাস, উদরাধ্বান ইত্যাদি লক্ষণ দেখা বায় । শিরঃপীড়া, 
শিরোধুূর্ণন, শুহ্ৃদ্বারে ও নাসাগ্রে কণুয়ণ, চক্ষুর সন্মুথে নানা অবয়ব দর্শন, 
হদৃকম্পন, মৃচ্ছ?, নান প্রকার শব্দ শ্রবণ, অজীর্ণ পীড়া, মুখ দিয়া লালা- 
স্রাব; আলম্ত, অঙ্গ প্রত্যঙ্গে বেদনা, স্ত্রীলোকদিগের খতুর ব্যতিক্রম, 
কখন আক্ষেপাদি তৃষ্ট হয়। পীড়া অধিক দিন স্থায়ী হইলে রোগী রক্ত- 
হীন ও শীর্ণ এবং মলের সহিত ক্রিমি থণ্ড থণ্ড বাহির হইয়া থাঁকে। 
মল কঠিন হইলে মলের গাজর ক্রিমির দাগ দেখা যায় । 





২০৪ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান | 
২7171২00170 ড/011 ; &১০0415 17101711317 0017)175. 
( রাউও-ওয়ার্ম, ফ়যাস্কেরিস লব্বি কয়েডিস্‌)। 


গোল ক্রিমি, বড় ক্রিমি, কেঁচোর ন্যায় ক্রিমি | 


এই ক্রিমি নানা দেশে ও কুকুর, বরাহ এবং বুষের উদরে দেখিতে 
পাওয়া যায়। পশ্চিম ভারতীয় দ্বীপ সমূহে ও ব্রেজিল, গ্রীনল্যাণ্, ফ্রান্স, 
স্বারতবর্ষ প্রভৃন্তি দেশে ইহা সচরাচর দৃষ্ট হয়। এই ক্রিমি দেখিতে 
সীর্ঘ ও গোলাকার অন্তছয় সুক্ষ বর্ণ পীতাভ বা সাদাটে কখন লালাভ ; 
ত্র ক্রিমির দৈর্ধ্য ১৫ ইঞ্চি ৪ পুরুষ জাতীয় ক্রিমি ১০ ইঞ্চি লম্বা হইয়া 
থাকে । সচরাচর ক্ষুদ্রান্ই ইহাদের বাসস্থান । দরিদ্র ও অপরিষ্ষার 
ব্যক্তিগণ ও বালকেরা, যাহারা অতিরিক্ত পরিমাণে মিষ্টদ্ববা সেবন করে 
তাহাদিগের এই জাতীয় ক্রিমি অধিক হইয়া থাকে । 

গার আহারাদির দোষে পিত্তাদি বিকৃত হইয়া! ও মল পচিয়া 
_ক্রিমি উৎপন্ন হয়। শারীরিক রক্তে ও পাকস্থালীতে প্রচুর পরিমাণে 
ল্যাক্টিক-স্যাসিডের বুদ্ধি হইলেই উহা দ্বারা ক্রিমি সকলের আহারীয় 
দ্রব্যের সংস্থান হন্ন। ল্যাকৃটিক-কল্যাসিড্‌ ভিন্ন ক্রিমি পরিপোষিত ও 
জীবিত থাকিতে পারে নাঁ। যখন শারীরিক রক্তে নেট্রম্-ফস্ফরি- 
কমের ন্যান্তত! হয় তখনই ল্যাকৃটিক্‌-য্যাসিডের বৃদ্ধি হয়। উক্ত ল্যাক্‌- 
টিক্‌-য়্যাসিড্‌, নেট্রম্ফস্করিকম্‌ ছ্বারা, কার্বনিক ফ্যাসিড্‌ ও জলরূপে 
বিভক্ত হইয়! ল্যাকৃটিক্‌-র্যািডকে নষ্ট করিয়া দিলে ক্রিমি সকল আহারা- 
ভাবে ও অস্ত্র মধো অবস্থান করিবার অসুবিধা জন্য শরীর হইতে বাহির 
কইয়া যাইতে বাধ্য হয় অথবা মরিয়া যায়। 

তলন্শী--যখন অল্প মাত্রায় ক্রিমি অস্ত্র মধ্যে বর্তমান থাকে তখন 
তাদৃশ কোন বিশে লক্ষন দেখিতে পাওয়া যায় না। বালকদিগের উপরে 


সুত্রব ছোট ক্রিমি। ২০৫ 


অনেক ক্রিমি থাকিলেও তাহারা তাদৃশ বিশেষ কোন পীড়া অনুভব 
করিতে পারে না। আমাদের দেশে সাঁওতাল প্রভৃতি জাতির লোক- 
দিগের উদরে বনু পরিমাণে ক্রিমি দেখা যায়। কিন্তু তাহার জন্ত অনেক 
সমর তাহাদের কোনপ্রকার অসুখ হয় না! আবার কাহারও উদরে 
একটি মাত্র ক্রিমি বর্তমান থাকিলেই অস্থথ বোধ করিয়া থাকে । নাভির 
নিকট কামড়ানি মত বেদন1, উদরাশ্নান, বমনোদ্ধেগ, বমন, কখন 
কুধামান্দ্য, কথন অতিরিক্ত ক্ষুধা ; অন্ন, অজীর্ণ, উদরাময়, নিদ্রাবস্থায় দাত 
কিড়মিড় ও চম্কাইয়া উঠা ঃ অনিদ্রা চক্ষুপাতার স্কীততা, নাকচুলকানি, 
মুখ ও নাসিকার চতুদ্দিক ফ্যাকাসে বর্ণ; মুখে জল উঠা, জিহবা ময়লাবৃত, . 
মুখে দুর্গন্ধ ; চক্ষু টেরা মত, অন্ত্রাবরুদ্ধতা, অন্ত্রপ্রদাহ, আক্ষেপ, হিষটিরিয় 
ইতাদি লক্ষণ হইন্বা থাকে । অনেক সময়ে অস্ত্রে ক্রিমি বর্তমান থাকা 
জগ্য ওলাউঠার লক্ষণ সকলও দেখা যায়। তরল মলত্যাগ, বমন ও. 
মাক্ষেপ হয়, কখন বমন বা ষলত্যাগকালীন বড় বড় ক্রিমি সকল নির্গত 
হইতে দেখা যাঁয়। এইরূপে ক্রিমি জন্ত রোগীর মতা হইতে দেখা গিয়াছে। 
কখন কথন সবিরাম জর সহ ক্রিমি বর্তমান পাকিয়া বিকারের লক্ষণ 
সকল প্রকাশ করিয়া খাকে । কখন ক্রিমি জন্য হিষ্টিরিয়া পীড়া হইয়া 
থাকে । কখন ক্রিমি মুখ দিয়া উঠিয়া শ্বাসনালী মধ্যে প্রবেশ করিয়া 
স্বাসবন্ধ করিয়! দেয় । কথন কাণের মধ্যে ক্রিমি বর্তমান দেখা যায়। . 





৩1117311410 ৬01২1) 0801২15৬121 001,41715- 
( থেড্‌ ওয়ার্ম ; অক্ষিউরিস্‌ ভাম্মিকিউলেরিস )। 
সুত্রবগ ছোট ক্রিমি। 


ইহারা অতি স্থক্ষ, কোমল, দেখিতে সাদা বা অর্ধ শ্বচ্ছ। ইহাদের 
্রীপুকষ তেদ আছে। 


$ ৬৬ বাইওকেমিক চিকিইসা-বিধান । 


পুরুষজাতীয় ক্রিমি এক বা ছুই লাইন দীর্ঘ স্্রীজাতীয় ক্রিমি পীচ 
লাইন দীর্ঘ হয়; ইহারা! সরলান্ত্ে। গুশ্থস্বারে, কখন স্ত্রালীকদিগের 
স্বীজননেজ্িয় মধো, মৃত্রমার্গে, পুরুষদিগের লিঙ্গাবরণ পর্দা মধ্যে 
ক্জবস্থিতি করে। দুর্বল বালকের! প্রা এই প্রকার ক্রিমি দ্বারা 
আক্রান্ত হয় । যুব! বা বুদ্ধ বয়সেও এই পীড়া হয়। এই ক্রিমি দ্বারা 
খুহাদ্বার সর্বদা পিটপিট করে ও চুলকায়। যে সকলস্থানে ইহারা 
থাকে তথায় পিটুপিট করে এজন্ঠ রোগী চুলকাইয় ক্ষত করিয়া! থাকে । 


রর 


৪1 শুঞাং 1705070 ভআ০02) 
110008৮7405 015৮5, 


( হেয়ার-হেডেড্‌ ওয়ারম্‌, ট্রাইকোসেফেলস্‌ ডিস্পার )। 
কেশশীর্ববহ ক্রিমি | 


এই ক্রিমি ১ হইতে ২ ইঞ্চি দীর্ঘ। তন্মধ্যে পুরুষ জাতীয় ক্রিমি দীর্ঘে 
ছোট । ইহাদের মস্তকের দিক কেশবৎ সুক্ম ও পশ্চা্দিক অপেক্ষাকৃত 
স্থুলকায়। সিকম্‌ নামক স্থান ইহাদের আবাসস্থল। শ্লেম্সিক ঝিল্লীতে 
ইচ্ছার মন্তকের দিক বিদ্ধ করিয়া কুগুলাকারে অবস্থিতি করে ॥ ইহাদের 
কোন বিশেষ লক্ষণ দেখা যায় না । 


30710510101 10100] &172, 
(ঝ্যান্ষিলোষ্টোমম্‌ ডিওডিনেলি )। 


ইহা ক্ষুদ্র অস্ত্রে বিশেষতঃ ডিওডিনমের নিকট অবস্থান করে $ এই 
প্রকারের ক্রিমি, ব্রেজিল, জার্নি, ইটালি ও সিংহল ত্বীপে দেখা যায়। 


কেশবর্ধবত ক্রিমি। ২০৭ 


ইটালি দেশের লোকেরা" খন (5. 0০01810 ) সেপ্ট গথার্ড নামক 
ুড়র্জ খনন রুরে, তখন তাহাদের অস্ত্রে এই ক্রিমি দেখা গিয়াছিল, এজন 
কেহ কেহ ইহাকে ("00061 0101) টনেল-ওয়ার্ম কহেন। যাহার 
সর্বদা কর্দম মধ্যে কাধ্য ও কদ্দমময় জলপান করে তাহাদের, এই 
ক্রিমি হইয়া ' থকে, এবং ইহা দ্বারা ক্লোরোসিস্‌ ও বেরিবেরি প্রভৃতি 
রোগ উপস্থিত হয়। এই ক্রিমি দেখিতে গোলাকার, লম্বা, লালবর্ণ অর্ধ 
ইঞ্চি লম্বা । অন্ত্রহইতে শোণিত শোষণ করে বলিয়া এইক্প লালৰর্ণ 
দেখা'যায়। ইহাদের মস্তক ঘণ্টাককৃতি ও মুখে দত্ত আছে। 

উপরের লিখিত সকল প্রকার ক্রিমির সাধারণ লক্ষণ-_ 

ভনম্ষ্ষণী-_-মজীর্ণ, পেটকামড়ান, নাসিকা চুলকান, মুখ ও নাসিকার 
চতুর্দিক ফ্যাকাসে বর্ণ, কথন ক্ষুধামান্দ্য কথন অতিরিক্ত ক্ষুধা হয়। শরীর 
শীর্ণ রক্তহীন, বিবর্ণ, গুহাদ্বার পিটুপিউট করে বা চুলকায়; অনিদ্রা, 
নিদ্রাবস্থায় দাত কিড়মিড় করা, গাঁলে রক্তবর্ণ দাগ পড়ে । উদরাময়, 
অমন বমন ইত্যাঁদ পূর্বে অনেক লক্ষণ লিখিত হইয়াছে । 


চিকিৎসা । 


নেষ্ম-ফস্ফরিকম্‌__পৃর্কেই বলা হইয়াছে যে শারীরিক রক্তে ইহা 
বর্তমানে ক্রিমি জীবিত থাকিতে কি বন্ধিত হইতে পারে না, এই জন্ত 
সকল প্রকার ক্রিমিতেই ব্যবহাধ্য । 

কেলি-মিউরিয়েটিকম্__ ক্ষুদ্র, শ্বেতবর্ণ হ্ত্রবৎ ক্রিমি। তৎসহ গুন্থ- 
দ্বার চুলকাস, জিহ্বা স্বেতবর্ণ ময়লাবৃত 1 নে্রম্ফদ্‌ সহ পধ্যায়ক্রমে। 

নেষ্রমমিউরিএটিকম্-_ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ক্রিমিতে মুখ দিয়া জল উঠিলে 
ব্যবহার হয়। 

ফেরম-ফম্ফরিকম্--বদি ক্রিমিজন্য অজীর্ণতুক্ষ দ্রব্য বমন হয় অথবা 


২০৮  বাইওকেমিক চিকিসা-বিধান। 


প্রমাহাদি বর্তমান থাকে । ক্রিমি জন্ত জবর হইলে। ক্রিমির উত্তেজনা 
জন্ত বমন বা ওলাউঠার লক্ষণ বর্তমানে । 

কম্ভব্য--নেউ্রম্ফন্‌ ৩৯%চুর্ণই ভাল। ইহা কিছু অধিকদিল 
সেবন করাইতে হয়। পিনওয়ার্ম জন্য একপোয়া উষ্ণজল সহ ২০ শ্রেণ 
নেট্রম্‌ফস্‌ মিশ্রিত করিয়া গুহা মধ পিচকারী দিবে। স্ত্রবৎ ক্রিমিতে 
কেলি-মার, নেট্রমফস্‌ সেবন করিতে দিবে । লক্ষণানুসারে ওষধ ব্যবস্থেয়। 
দুগ্ধ, মস, দ্বৃত, পনীর, কাচা ফল মূল, গুড়, চিনি, মিষ্টান্ন দ্রব্যাদি সেবন 
করিতে দিবে না। যাহাতে অজীর্ণ হয় এরূপ পথ্য শিষিদ্ধ। 





২৪1 ৮1২01,47৮509 0ম মি ০01, 
( প্রল্যাপনস্‌ অফ দি রেক্টম্‌)। 
গুহানিগমন | 


বরখুল্রী-ইহাকে মলদ্বারচাতিও বলে। যুবাদিগের "অপেক্ষা 
বালকদিগের এই পীড়া অধিক হয় । সচরাচর মল বা মৃত্রত্যাগকালীন 
কুন্থন, আমাশয়, উদরাময় ও বাঁলকদিগের শৈশবকালীন ওলাটঠা প্রসূতি 
পীড়াকালে এই পীড়া হয়। শিথিল প্ররুতি ও ছুর্বল শিশু ।, ক্গহদারন্থ 
মাংসপেশ্ট সকলের শিথিলতা ইত্যাদি প্রধান কারণ। 


চিকিৎসা । 


স্থানচ্যুত গুহপ্রদেশ, ভেসিলিনাদি দ্বারা তৈলাক্ত করিয়া বৃদ্ধাঙ্গুলি ও 
তর্জনী সাহায্যে আস্তে আস্তে ঠেলিয়া দিয়! স্বস্থানে প্রবেশ করাইয়! 
দিবে। তৎপরে রোগীকে শার়িতাবস্থায় রাখিবে, নড়িতে চড়িতে ব! কুস্ন 
দিতে নিষেধ করিবে! কখন গুহ্ঘ্বারে প্যাড দ্বারা আবদ্ধ করিয়! 


পেরিটোনিয়ম্‌ পীড়া সমুহ । ২০৯ 


ব্যাণ্ডজ বাঁধিয়া দিতে হয়। ওঁধধ মধ্যে ক্যাল্-ফ্লোর মলম বা লোন 
ব্যবহার এবং সেবন আবশ্তক হয়। ইহ! দ্বার! শিথিল মাংলপেশী সকলের 
বলাধান হয়। ততিন্ন কেলি-ফসূ, ফেরম্-ফস্‌ ও ক্যাল্-ফসের সেবন | 
আবশ্তক |! যাহাতে মল তরল হয় তাহার বন্দোবস্ত করিবে । 


আরা 


৯1101945859 ০02 শালুছ। 27008, 


( ডিজিজেস্‌ অফ দি পেরিটোনিয়ম্‌ )। 
পেরিটোনিয়ম্‌ পীড়া সমূহ । 


নহতভ্ত।উদর মধ্যস্থ অন্ত্রাবরক পেরিটোনিয়ম্‌ নামক বিলীর 
প্রদাহ হইলে তাহাকে পেরিটোনাইটাস্‌ কহে। ইহা প্রথমতঃ তরুণ ও 
পুরাতন ভেদে ছুই প্রকার হইয়া থাকে । তরুণ পীড়া নিয়লিখিতরূপে পৃথক্‌ 
পৃথক কারণান্থযাম্নী পৃথক নামে অতিহিত হয়। ক। ইরিসিপেলেটস্‌ 
পেরিটোনাইটাস্‌ঃ হাম বসম্ত ইত্যাদি নানাপ্রকার হুর্ধলকর পীড়া ও 
প্রসরের পর সুতিকাবস্থায় দেখা যায়। পিওরপারল্পেরিটোনাইটাস্‌, 
প্রসবের পর চারি পচ দিন মধ্যে পেরিটোনিয়ম্‌ প্রদাহিত হইয়া জর ও 
অন্যান্ত লক্ষণ সহ দেখা যায়। খ। এডিনেমিক পেরিটোনাইটা্‌, এই 
পীড়ায় টাইফইড অবস্থা হয় ও জিহ্বা শুষ্ক, ফাটা ময়লাবৃত, দস্তে সর্ডিস 
জন্মে, দুর্ব্বল হয় এবং লায়বিক লক্ষণ সকল দেখা যায়। গ। ট্রমেটিক 
পেরিটোনাইটাম্‌, উদরাদি স্থানে গুরুতর আঘাত জন্য পেরিটোনিয়মের 
প্রদাহ হয় । ঘ। ইনকফ্যাপ্টাইল পেরিটোনাইটীস্‌, শিশু, বালক, সন্ত প্রস্থত 
সম্তান এমন কি গর্ভাবস্থায় গর্ভ মধ্যেও করণের এই পীড়া হইয়া থাকে, 
সচরাচর ইহা টিউবার্কল জনিত হয়। ৬ | পাঁশিয়েল-পেরিটোনাইটা, 


৯৪ 


২১৩ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান । 


পেরিটোনিয্কমের কোন একটী স্থানের প্রদাহ হইয়া এই পীড়া হয়) 
যেমন ষক্কৃতের আবরক বিল্লী প্রদাহ হইলে পেরি-হিপাটাইটাস; শ্লীহার 
আবরক বিল্লীর প্রদাহ হইলে পেরি-ম্পি,নাইটাস ) জরায়ুর আবরক বিল্লীর 
প্রদাহ হইলে পেরি-মেট্রীইটীস্‌ ; সিকমের আবরকের প্রদাহ হইলে পেরি- 
টাফাইটাস্‌; বস্তি গহ্বরের যন্ত্রাদির আবরক বিল্লীর প্রদাহ হইলে 
পেল্ভিক্‌্-পেরিটোনাইটাস্‌ কহে। 

পেরিটোনিয়মের প্রদাহ হইয়া তথা হইতে তিন প্রকারের আব 
নিংস্ত হয়। ১ম প্রকার অন্ত্রাবরক প্রদাহের পর তাহাতে অতি সামান্ত 
শরিমাণে প্লাষ্টিক বা ফাইবিণল্‌ রসম্রাব হইলে সহজেই আরোগাঁ হয় । 
২য় প্রকার হইতে সিরস বা সিরো-ফাইব্রিণস্‌ রস স্রাব হইলে প্রায় 
কিছু অধিক ও অন্ত্রাবরক বিল্লী মধ্যে জলীয় তরল রস স্রাব হয়। 

৩য় প্রকারে রসআ্রাব হইয়া তাহা পৃয়ে পরিণত হইলে, পীড়া কঠিন 
আকারের হয়। ৪র্থ প্রকারের অন্ত্রাবরক ঝিল্লী মধ্যে রক্তশ্রাব হইয়া 
থাকে। 


শ08357২0101,0915 ০0 শাল 25৮110া01, 


( টিউবাকিউলোসিস অফ দি পেরিটানিয়ম ) 
অন্ত্রাবরক বিল্লীর কিউবার্কল। 


নেক সময় এই পীড়া বালকদিগের দেখিতে পাওয়া যায়। 
ভাং আল্সার ইহার তিন প্রকারের বর্ণনা করেন। ১ম।-_তরুণ 
মিলিম্বারী-টাউবাকখউলোদিস হইলে তাহাতে তরল জলীয় ব রঞ্ভ 
মিশ্রিত রস শ্রাব হয়। ২য়।-_প্রকার ক্রনিক-টাউবাফিউলোসিস পীড়ায 
৷ সচরাচর টিউবার্কল সকলে ছানাকষ্ণতা হইয়া! ক্ষত হয় এবং ইহা দ্বারা 


“আঅন্রাবরক খিলীর প্রদাহ |. ২১১ 


সন্ত্রে ক্ষত হইয়া ছিদ্র হইতে পারে ও হইয়া! থাকে। ইহা প্রায় তরল 
দলীয় পুয়ের ন্তায় হইয়া থালি মধ্যে আবদ্ধ দেখ! ম্বাক্স। ওয়।-- 
£নিক-ফাইব্রইড-টীউবাকিউলোসিস ইহাতে শ্রাব দেখা যাক্স না, ইহা দ্বারা 
মন্ত যন্ত্রের সহিত বিল্লী একত্রিত হইয়া থাকে । 

ভনম্ুঞ-_তরুণ প্রকারের পীড়ায় অন্ত্রাবরক প্রদাহের লক্ষণ সমূহ 
দেখা যায়। উপরে বেদনা, টাটানি, উদর স্ফীত হয়, জ্বর ও উত্তাপ কম 
হইয়া থাকে । পুরাতন প্রকার পীড়ায় জর থাকে না। আক্রান্ত স্বানের 
বিস্তৃতি ও পড়ার গুরুতানুষারী লক্ষণ সমূহ অল্প বা অধিক হয়। কথন 
কথন বিল্লী মধ্যে জল সঞ্চিতও হইয়া থাকে । সমস্ত অস্ত্রাবরক বিশ্লী 
পীড়িত হইয়া! জল সঞ্চিত হইলে উদরীর স্যার; নতুব! স্থানিক হইলে 
সামান্ত এক স্থানে স্ষীত হয়। রোগী দুর্বল, শীর্ণ, রক্কহীন ও অবসন্ন 
এবং ক্ষুধামান্দ্য ও কোষ্টবন্ধ হইয়া থাকে । 


সপ পি আকসা 


১1 ৮1৮২1701775 (পেরিটোনাইটাস )। 
অন্্রাবরক ঝিলীর প্রদাহ । 


সনহতন্ত।-পেরিটোনিরম নামক ঝিলীর প্রদাহ হইয়া জবর, উদরে 
বেদনা ও পেরিটোনিয়ম ঝিল্লী মধ্যে রর সঞ্চয় হইলে তাহাকে পেরি- 
টোনাইটাস্‌ বাঁ অন্ত্রাবরক বিল্লী প্রদাহ কহে। ইহা! তরুণ ও পুরাতন 
ভেদে ছুই প্রকার যথা ;--তরুণ পেরিটোনাইটাস ও পুরাতন পেরিনোটা- 
ইটাম। 


২১২  বাঁইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান 


ক। 8০0 চাপ,০ঘাশও (ঝ্যাকিউট পেরিটোনাইটীস্‌ )। 
তরুণ অস্ত্রাবরক বিশ্রী প্রদাহ। 


. ক্কাব্রপ- ইহা নানা প্রকার কারণান্থসারে বিভিন্ন নামে অভিহিত 
হয়। যথা--১। আঘাত জনিত গীড়া হইলে তাহাকে (1080107900 ) 
ট্রমেটিক। ২। অন্ত্রমধ্যে ছিদ্র হওয়! জন্য পীড়া হইলে (1978- 
৮০) পারফোরেটিভ )। «1 পেরিনেটিয়ম মধ্যে (1091019 ) 
গুটিকা সঞ্চয় হেতু পীড়া হইলে তাহাকে ([01680%5) অথবা (1 
১৩:0017) ইরিটেটভ বা টিউবাঞফিউলার। ৪1 বসস্ত, টাইফয়েড 
জর, ইরিসিপেলন্‌, ব্রাইট পীড়াদি জন্ত হইলে ( 36০070091% ) সেকে- 
গাঁরী পেরিটোনাইটাস পীড়া কহে। €। শৈত্য লাগিয়া হইলে 
(10109092110) ইডিওপ্যাথিক। ৬। প্রসবের পর বিষাক্ততা প্রযুক্ত 
হইলে (696775751) পিওরপার্ল পেরিটোনাইটীন্‌ কহে। এততির 
অন্ত কারণেও উৎপন্ন হয়; যে কোন বাহক বা আভ্যন্তরিক কারণে 
হউক ন! কেন প্রথমে তথায় ফেরম্ফস্‌ নামক পদার্থের অভাবপ্রযুক্তই 
ষে এই পীড়া হয় তাহার নিশ্চয়; অন্তান্ত স্থানের প্রদাহ পীড়ার 
কারণ যাহা, ইহাতেও সেই মকল কারণই বর্তমান থাকে, তবে প্রসবের 
পর রক্তে কেলি-মিউর, কেলি-কদ্‌ ও ফেরম-ফসাদির অভাবপ্রযুক্ত এই 
পীড়া হইয়া থাকে । প্রাদাহিক পীড়ার স্তায় প্রথমে আক্রান্ত অংশে 
রক্তাধিক্য হইয়া তথাকার বর্ণ লাল হয় পরে তথায় কেলি-মিউর অথবা 
নেট্রমমিউরের অভাব করাইক্সা রস সঞ্চিত হইয়া থাকে । 
হলক্ষণী-__প্রথমে নত ও কম্প হইয়া আর আর্ত হয়। জ্বর ১০২, 
১০৩ ডিগ্রী হয়, হরের প্রায় হাস বৃদ্ধি হয় নাঁ। কদাচিত কোন কোন 
স্থানে জর বর্তমান থাকে না। নাড়ীর স্পন্দন প্রাতি মিনিটে ১০* হইতে 
১৫* পর্যন্ত হইয়| থাকে ) নাড়ী নুক্্, তারবৎ, ক্রুত ও কঠিন? শ্বাস 
প্রশ্বাস দ্রুত, অগভীর ; মুখ পাংসড অথবা রক্তবর্ণ ও ছন্ছলে, কষ্ট ও 
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উদ্বেগব্যঞ্নক, ম্লান ও চোপসানমত ) শরীর দূর্বল ও অবসব্রপ্রায়, 
রোগী, অতিশয় অস্থির হয় ও ইতস্ততঃ হস্ত বিক্ষেপ করে, কিন্তু চিৎ 
হইয়া শুইয়া থাকে। উদর সঞ্চালন করিতে বা পদদ্বয় নাড়িতে 
অপারক হম্ব। রোগী পা গুটাইয়া চিৎ হইয়া বা কখন একপার্খে 
গুইয়া থাকে । প|1 ছড়াইলে টান বশতঃ উদরে বেদন! বৃদ্ধি হইয়া 
থাকে । রোগী উদরে বেদনা! ও জালাবৎ বোধ করে; শ্বাস প্রশ্বাস 
বাকাসিবার অথব! মলমৃত্র ত্যাগকালীন বেদন! বৃদ্ধি হয়। এজন্য স্থির 
হইয়া থাকিতে চেষ্টা করে। উদরে বেদনা এত প্রবল হয় যে, কাপড়ের 
ভার সহা করিতে অপারক হয়। জিহ্ব! লালবর্ণ, প্যাপিলিগুলি উচ্চ, 
শু, ক্ষুধামান্দ্য, পিপালাধিক্য, কোষ্ঠবন্ধ; বমন ও বমনোদ্ধেগ বর্তমান 
থাকে। শিরঃপীড়া, অনিদ্রা, কখন প্রলাপ ও হিক্কা দেখা যায়। পিওর- 
পার্লজনিত গীড়ায় মূছু প্রলাপ ও হিকা!, প্রবল জর, বমনাদি বর্তমান 
থাকে। মুত্র স্বল্প, লালবর্ণ ও কখন কখন তাহাতে ফ্যাল্বুমেন থাকিতে 
দেখা যায়। পেরিটোনিয়ম মধো রস সঞ্চিত হইলে শ্বাসক্ অতিশয় 
বৃদ্ধি হয়। অন্ত্রের ছিদ্রবশতঃ পীড়া হইলে হঠাৎ কোলাগ্ল হইয়া মৃত্যু 
হইয়া থাকে । কথন কখন পেরিটোনিয়ম মধো রস সঞ্চয় হইয়া উহা 
পৃয়ে পরিণত হইয়া থাকে । যখন জল বা রস সঞ্চয় হয় তখন উদরে 
আঘাত করিলে পুর্ণ গর্ভ শব্দ এবং পার্খ পরিবর্তনে উক্ত শব্জের পরিবর্তন 
হয়। 

এই পীড়। প্রথমাবধি চিকিৎসা করিলে প্রায়ই আরোগ্য হয়। 
কদাচিৎ কঠিনাকার ধারণ করে । কেবল প্রসবজনিত পীড়া কষ্টকর । 

যখন এই গীড়া অতি ধীরে রোগীর কোনপ্রকার কষ্ট কিন্বা প্রস্ফুটিত 
লক্ষণ প্রকাশ না পাইয্া, আরম্ভ হয়, তখন তাহাকে (7-26506) লেটেন্ট 
কহে। যখন এই পীড়ার স্থিত বিকারের লক্ষণ বর্তমান থাকে ও রোগী 
অতিশয় ছুর্ববল হয় দৃস্তে, জিহ্বার ও ওষ্ঠে সডিস জন্মে তখন তাহাকে 
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(40502101০) এডিনেমিক কহে । এডিনেমিক প্রকারে গুহা দ্বার 
ভিন্ন শরীরের উত্তাপ বৃদ্ধি না হইয়া স্বাভাবিকেরও কম দেখা ষায়। নাড়ী 
অতি ছূর্বল ও ক্ষীণ হয়। প্রদাহের লক্ষণ সামান্ত পরিমাণে হইলেও 
স্থানিক বেদনা হয় । কখন কখন এই প্রকার পীড়ায় আক্রান্ত স্থানে স্ফোটক 
হইয়া থাকে । যখন ইবরিসিপেলস জন্য বা পিওরপার্শ জন্য পীড়া হয়, 
তখন তাহাকে (127551)519569059 ) ইরিসিপেলেটস্‌ বা ( ৮09:06181] ) 
পিওরপার্ল কহে । ইহার লক্ষণ ও চিকিৎসা! যথা স্থানে দ্রষ্টব্য । কথন 
কখন ইহা স্থানিকরূপে প্রকাশ পায় অর্থাৎ কেবল প্লীহা বা যকৃত অথবা 
জরায়ুর আবরক বিল্লী মাত্রই আক্রান্ত হইলে তাহাকে (19081) 
স্কাঁনিক পেরিটোনাইটাস কহে। 


থ। 0লা২03২10 27]70 17157 (ক্রনিক পেরিটোনাইটাম্‌ )। 
পুরাতন পেরিটোনাইটীস্‌। 


হল্রপী-অনেক সময় তরুণ পীড়া সম্পূর্ণরূপ আরোগা না হইয়া 
পুরাতন আকারে থাকিয়া যার অথবা উদরী পীড়ায় পুনঃপুনঃ ট্যাপ করা 
জন্ত অথবা যকৃতের বা পাকস্থালীর পুরাতন পীড়া ও উদরম্থ যন্ত্রের 
ক্যান্সার, গুটিকাঁ, বাত, ব্রাইট গীড়াদির জন্য এই প্রকারের পুরাতন পীড়া 
হইন্বা থাকে ৷ মস্তপাম়ীদিগেরই পুরাতন প্রকারের পীড়া দেখা যায়। 

তনল্ুঞপ--রোগী শীর্ণ, চ্ম সুক্ষ, কর্কশ ও উত্তপ্ত; ক্ষুধামান্দা। 
কোঠ্ঠবন্ধ, উদরে নানাস্থানে জালা, অন্বন্ছন্দতা ও সময় সময় শৃলবৎ বেদনা 
বর্তমান থাকে । কিন্ত বেদনা কখন প্রবল হয় নাঃ চাপ দিলে বেদন! 
বৃদ্ধি হয়। কোন একস্থানে টাটানি বা “উত্তাপ; ও উদরে টানবোধ 
ক্রে। পুরাতন টিউবার্কলজ্নিত পীড়ান্ম অন্তর, অধ্যে ক্ষত জন্ত প্রা 
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উদরাময় বর্তমান থাকে | কামলা, উদরী, শোথ প্রভৃতি দেখা যায়। 
বৈকালে কখন কথন সামান্ত জর হইয়া থাকে । 

রোগীর উদর অনেক সময় বড় হইয়াছে দেখিতে পাওয়া! যায়, কিন্ত 
অধিক বড় হয় না। ইহ! দেখিয়াই অনেক সময্ব পীড়া হইয়াছে বলিয়! 
অনুমান করা হয় কখন জল থাকা অনুভব করা যায় ও তাহার ফুক্চুয়েশন 
বোধ হয়। কিস্ত তাহা স্থানিক ভওয়া প্রযুক্ত পার্খীদি পরিবর্তনে 
কোনরপ স্থানত্র হয় না। তথায় পূর্ণগর্ভ শব্ধ বোধ করা যায়। 

চিকিসা। 

ফেরম্-ফল্ফরিকম্__প্রথমাবস্থায় যখন প্রথর জর, পিপাসা, উদরে 
বেদনা, নাডী দ্রুত ৪ কঠিন, অচাপা এবং তৃঞ্চাদি বর্তমান থাকে। ইহার, 
বাহাভান্তরিক বাবার করিবে । 

কেলি-মিউরি এটিকম-_দ্বিতীয়াবস্থায় মখন উদর মধ্যে রস জমিয়া 
থাকে, কোষ্ঠবন্ধ উদর স্ফীত কঠিন ও জিহবা শ্বেতবর্ণ ময়লাবুত হয় । ফেরম্‌ 
সহ পর্যায়ক্রমে দে ওয়! কর্তব্য । পুরাতন পীড়ায় ইহাই প্রধান উষধ। 

ক্যাল্কেরিয়া-ফম্ফরিকম্--প্রথমাবস্থা পার হইলে মধ্যে মধ্যে দেওয়। 
কর্তবা। 

নেট্রমমিউরিএটিকম্-_যখন উপরোক্ত পীড়া সকল সহ অতিশয় ভূষণ! 
বর্তমান থাকে, জিহ্ব৷ পরিক্ষার, লালবর্ণ বা থুথুযুক্ত, কোষ্ঠবদ্ধ সহ চক্ষু বা 
মুখ দিয়া জল পড়া বাঁ উদরাময় সহ মুখাভান্তর ও জিহবা শু বা তৃষা 
বর্তমান থাকে । অথবা পেরিটোনিয়াম মধ জল সঞ্চিত হয়। উদরামন্ন 
সহ শ্লেম্মা নির্গমন | 

নেটুম্সল্ফিউরিকম্-__উপরোক্ত পীড়া সকল সহ পিত্ত লক্ষণ বর্তমান 
থাকিলে ; যরুৎ বিরুঁতি হইলে, উদরে জল সঞ্চয় সহ উদরাময় বর্তমান 
থাকা সত্বেও যদি জলীয় পদার্থ অশোধিত না হয়। প্রবল উদরাময় ) 
মুখে তিক্তম্থাদ প্রভৃতি, লক্ষণ বর্তমান থাকিলে ব্যবহার্ধ্য। 
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স্বত্ভব্য--উপরোক্ত পীড়া সকলে প্রথমাবধি ফেরম্ফস্‌ ও কেলি- 
মার অথবা নেট্রম্মার সহ পর্যায়ক্রমে দিবে । যদি অন্য কোন ওযধের 
লক্ষণ বর্তমান থাকে তাহা দেওয়া কর্তব্য । তরুণ গীড়ায় উষ্ণ পুলটাস 
বা উষ্ণ জলের স্বেদ বিশেষ উপকারী । উদর সর্বদা আবরিত রাখিবে। 
বলকরণ জন্ত সময়ে সময়ে ক্যাল্‌-ফস্‌, নিদ্রাদির অভাৰ বশতঃ কেলি-ফস্‌ 
মধ্যে মধ্যে দিবার আবশ্কক হয়। রোগীর বেদনা নিবারণ করা বিশেষ 
আবশ্তক । উদবের উপর ফেরম্নফস্‌ উষ্ণ জল সহ পটা দিবে ( ক্কৎ 
প্রদ্দাহ দেখ )। উষ্ণ জলের পিচকারী দ্বারা নাঁনাপ্রকার উপকার প্রাপ্ত 
হওয়! যায়। প্রথমতঃ বন্ধ মল নির্গত হইয়া রক্ত সঞ্থালনের সাহায্য 
করে। দ্বিতীয়তঃ অন্ত্রমধ্যে যদি কোন প্রকার কঠিন দ্রব্য যেমন কুল, 
তেতুল, কি পেয়ারা ইত্যাদির বীজ অথবা অন্ত কোন দ্রব্য আটকাইয্া 
থাক৷ জন্ত পীড়া হয় তাহ! হইলে জল সহ উহা! বাহির হওয়াতে গীড়ার 
কারণ নষ্ট ভয়। তৃতীয় পুনঃপুনঃ উঞ্ণ জল পিচকারী দিলে অভ্যন্তরে 
ম্থেদ দেওয়ার কার্ধ্য হইম্সা রক্ত সঞ্চালন বৃদ্ধি করে ও কোন প্রকার 
দূষিত জ্রাবাদি থাকিলে ধৌত হইয়া যায়। উষ্ণ জল পান করিতে দেওয়া 
বর্তব্য। তাহা বলিয়া যাহাতে উত্তেজনা বা প্রদাহ বৃদ্ধি হয় এরূপ উঃ 
জল ব্যবহার করা কর্তব্য নহে । রোগীকে স্থির ভাবে শায়িত রাখিবে, 
পথ্য ;-_অনুত্তেজক, তরল পথ্য যেমন জল সহ বালি, সাগু, বা শঠির 
পালো'। গঁদের জল: অথবা বীজ রহিত ইসফখুলের সরবৎ ইত্যাদি 
উপকারী । রোগী আরোগ্য হইলেও কিছুদিন সাবধানে পথ্য দিবে। 
ষদ্তপি উদরে জল জমে তবে নেষ্রম্মার, ক্যাল্‌ ফস্‌ ইত্যাদি ব্যবহার 
করিবে । পুয়োৎপাদন হইলে পুয়ঃ নিংস্যত করিয়া দিয়া আবশ্তকীয় 
ওউঁধধ সেবন করিতে দিবে । জল হইলে বাহির করিয়া দেওয়া উচিত। 
পুরাতন পীড়ার মালিশ দেওয়া কর্তব্য । 


০০০০০০১১১৩১ 


উদ্রী। উদর মধ্যে জল সঞ্চয়। ২১৭ 


&501715- ফ্যাসাইটাস। 


অন্য নাম--হাইড্রো-পেরিটোনাইটাস, ভ্রপ্সী অফ্‌ দি পেরিটোনিয়ম, 
প্যাবডোমিনেল ড্রপ্সী। 


উদবী। উদর মধ্যে জল সঞ্চযু। 


গজ্ভাযখন পেরিটোনিয়ম অর্থাৎ অন্ত্রাবরক ঝিল্লী মধ্যে জলীয় 
পদার্থ সঞ্চিত হু তখন তাহাকে ফ্লযাসাইটাস বা উদরী কহে। 

ব্গাল্রপ-যর্তের সংকোচন অর্থাৎ দিরেসিস -হইক্স। যখন যরুৎ 
মধ্যস্থ পোর্টাল শিরার সঞ্চাপন বশতঃ রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়ার ব্যাঘাত হয়ঃ 
বরতের ক্যান্সার গীড়া ; হৃদপিণ্ড বা ফুসফুস গীড়ায় যথন রক্ত সঞ্ধা্লানের 
ব্যাঘাত; প্রশ্রীব যন্ত্রের পীড়া । পেরিটোনিয়মের পুরাতন প্রদাহ ; 
ঠাণ্ডা লাগা । অতিরিক্ত কুইনাইন সেবন ও ম্যালেরিয়া । 

নিদদান__রক্তের নেট্রম-মিউরিএটিকম্‌ নামক পদার্থের অভাবই প্রধান 
কারণ, প্রাদাহিক হইয়া প্রথমে ফেরমের অভাব হইয়া! থাকে । ক্রমে 
ক্যাল্-ফস্‌ ও নেট্রম্মিউরের অভাবই লক্ষিত হয়! 

ভলল্ষণ--উদর মধ্যে সামান্য পরিমাণে জল সঞ্চিত হইলে তাহা 
সহজে উপলব্ধি করা যায় না । যখন অধিক পরিমাণে জল সঞ্চিত হন 
তখন নিম্নপিখিত লক্ষণ দেখা যায়। উদর ক্রমশঃ সমান পরিমাণে স্ফীত 
₹ইতে থাকে ; জলীয় পদার্থ নিয়দিকে গড়াইয়া পড়ে যেমন ধাড়াইলে 
বা বসিয়া থাকিলে তলপেট ও পার্থে শয়ন করিলে সেই দিকে অধিক 
স্কীত, উপরও অন্য দিক কম হয়। বসিয়া থাকা বা শয়নাদির অবস্থা” 
সুযারী স্ফীতির অবস্থা পরিবর্তন করে। হস্ত দ্বারা আঘাতে জলের সন্ধা 
জ্ঞাত হওয়া যায়। যে স্থানে জল থাকে তাহা পূর্ণ ও ভার বোধ করে। 
উদরে ভার বোধ, অন্গস্থতা, কোমরে বেদনা, পরিপাক ক্রিয়ার ব্যাঘাত, 
উদরাশ্মান, কোঠ্ঠবন্ধ ও কখন বমন হয়। অধিক জল সঞ্চিত হইলে 


২১৮ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান।। 


ইাপানি ও বুক ধড়ফড়, এবং হৃদস্পন্দন হয়। যদি ইন্ফিরিয়র ভেনাকেভা 
নামক শিরা বন্ধ হয় অথবা চাপ পার তবে পদ দ্বয়ে শোথ এবং উদরের 
ত্বকস্থ শিরা সকল স্ফীত হয় ও স্পষ্ট দেখা যায়। প্রস্রীব কম ও রক্তব্ণ 
বং শরীরের ত্বক শুষ্ষ 'ও খস্থসে হয়; শরীর শীর্ণ, রক্তহীন, ছূর্বল, 
গলা সরু ও হাত ক্ষীণ দেখা যায় । 


চিকিৎস।। 


কেলি-মিউর-যরুৃত পীড়াজন্ত উদরী পীড়ার প্রধান তঁষধ। জিহ্বা 
সাদাময়লাবুত, কোষ্ঠবন্ধ, মলের বর্ণ সাদা, ফাকাসে। কোন যন্ত্রের 
প্রদাহের পর দ্বিতীয়াবস্থায় ইহ] বিশেষন্পে প্রয়োজা । শোথ বা উদরী 
পীড়ার ইহা প্রধান বধ । ১২৮ বিশেষ উপকারী; কখন কথন 
নেট্রমমিউর সহ পর্যায়ক্রমে দিতে হয়। 

নেট্রম্মিউরএটিকম__উদরে জল সঞ্চিত হইলে ইহা বিশেষ উপ- 
কারী, ম্যালেরিয়া জরের অথবা কুইনাইন সেবনের পর উদরীতে খুব 
উপকার করে। রক্তভীন বাক্তির উদরী। অতিশয় কোষ্ঠবন্ধ, প্রত্রাব 
কম, জিহব! পরিষ্কার, সরস মথবা শুষ্ক । অতিশয় তন] | 
& নেট্রম-ফস্ফরিকম্_-ঘখন ফরুতের সংকোচন অর্থাৎ টি হইয়া 
পীড়া হয় তথন বিশেষ আবশ্যক । 

ক্যাল-ক্লোরিকা-উদরা পীড়ায় যখন উদরের ত্বকের উপর শিরা 

সকল স্পষ্টব্ূপে দেখা যায় অতিশয় কোষ্ঠবদ্ধ থাকে, উদর কঠিন বোধ 
হয়; অতিশয় কোষ্ঠবন্ধ, মলত্যাগের ইচ্ছা! মাত্র না থাকিলে সহকারী 
'ঘধরূপে র্যবহার্য্য | 

ক্যাল্ফন্করিকম্--রক্তহীন রোগীর পক্ষে উপকারী । ইহা সমন্ত 
বিধানের বলকারক ভইয়! উপকার করে। অন্তান্ত গুধধ প্রয়োগ করি- 
লেও মধ্যে মধ্যে দেওয়া কর্তব্য । 


উদ্নরী। উদর মধ্যে জল সঞ্চয়। ২১৯ 


কেলি-ফন্ফরিকম্-_-উদ্ররী জন্ত হৃদস্পন্দন, অনিদ্রাদি জন্য সেব্য। 

হনভ্ভব্য--উদরী পীড়ায় কেলি-মিউর ও নেট্রম্মিউরই প্রধান 
উষধ; নানা স্থানে পুনঃপুনঃ পরীক্ষার দ্বারা দেখা হইয়াছে যে কেলি-মিউর 
১২৯ ও নেষ্রমৃমিউর ৩০১৮ পর্য্যায়ক্রমে সেবন দ্বারা উপকার হয়। 
কিন্তু রোগীকে লবণ বা লবণাক্ত দ্রব্য ও পাঁনার্থে জল দেওয়া কর্তব্য 
নহে। দুগ্ধ পানই খুব উপযোগী । যদি রোগীর ক্ষুধা প্রবল থাকে, তবে 
ুপ্ধের সহিত পুরাতন তগ্ডুলের অন্্র বা খইমণ্ড, শঠির মণ্ড দিবে। সামান্ঠ 
মিষ্ট সেবন করিতে বিশেষ তি নাই 1 ম্যালেরিয়া! জনিত পীড়ায় নেট্রম্‌- 
মিউরই প্রধান ওষধ। রক্তাল্পতা জন্য ক্যাল্-ফন্‌ ৩০ % ক্রম দ্দিবে। 
নিয়ক্রম প্রদানে সময় সময় কোঠ্ঠকাঠিন্ত হইয়া থাকে । এই প্রকার 
চিকিৎসায় অনেক সময় পীড়া আরোগ্য হয় । যদি অধিক মাত্রায় জল জমে 
ও তজ্জন্ হৃদ্স্পন্দন হয় তবে কেলি-ফস্‌ সেবন করিতে দিবে, যদি সহজে 
হৃদস্পন্দন না! কমে ও কষ্টকর হম তবে ট্যাপ করিয়া জল বাহির করিয়! 
দিয়া চিকিৎসা করা উচিত । জল বাহির করিবার পর ও পূর্বে সর্বদ] 
ফ্লানেল দ্বারা উদর প্রদেশ বাঁধিয়া রাখিবে। আবশ্যকানুষায়ী অন্ত ওঁষধ 
বাবার করিবে। 

গথ্য--সকল প্রকার শোখ পীড়াতেই লবণ ব! লবণাক্ত ড্রবা আহার 
নিষিদ্ধ, জলপান উচিত নহে । উষ্ণ ছুদ্ধ পুনঃপুনঃ পান করিতে দিবে, 
আবশ্তক ও ক্ষুধা জন্য তুল, বালি, শঠি, খইমগ্ড ব্যবস্থা করিবে। নান! 
প্রকার ফল, যথা ;--ব্দানা, আঙ্গুর কিসমিস্, থেজুষ ইত্যাদি দিবে। 
মূলা, শশা, ঢেড়স ইত্যাদি ভাল । 

ত্বক অতিশয় কুপ্ম হইলে সময় সময় উষ্ণ জলে সামান্ত লবণ মিশ্রিত 
করিয়! রুদ্ধ গুহে গাত্র মুছাইক়! দিয়া, ফ্লানেলাদি বস্ত্র জারা শরীর আবৃত 
করিবে । রোগীকে সর্বদা শায়িত রাখিবে। সামান্ত রৌদ্রের উত্তাপ 
উপকারী । 


২২০ বাইওকেম্সিক চিকিৎসা-বিধান। 


১০। 71019725175 07711357711, 
_ (ডিজিজেস অফ দি লিভার )। 


যকৃতের পীড়। সমূহ | 
১। 007২0৮57108 0৮115717৮77, 
( কঞ্জেশ্চন্‌ অফ. দি লিভার )। 


যকুতে রক্তাঁধিক্য। 


অন্ঠনাম-_হাইপারিমিয়! অফ. দি লিভার । 

ভনহতভীশ্ষথন কোন কারণ বশতঃ যকৃত মধো অধিক পরিমাণে 
রক্ত সঞ্চিত হয় তখন তাহাকে কঞ্জেশ্চন অফ. দি লিভার কহে। যখন 
ধামনিক রক্তাধিক্য হয় তখন এক্িভ ও যখন শৈরিক রক্তাধিক্য হয় 
তথন প্যাসিভ কঞ্জেশ্চন কহে । 

হ্গাক্রী সচরাচর আহার করিবার পরই যকৃতে সাময়িক ধাম- 
নীক রক্ত সঞ্চিত হইয়া পিত্বাদি নিঃসরণের সহায়তা করিয়া! পরিপাক 
ক্রিয়ার সাহাষ্য করে। কিন্তু গুরুপাক দ্রব্য ও অধিক মাত্রায় আহার 
ক্ষরিলে আবশ্তকাতিরিক্ত রক্ত সঞ্চিত হয়। এতডিন্ন আলম্তপরায়ণ 
লোক, মগ্যাদি পান, ম্যালেরিয়], টাইফয়েড জ্বর ও রক্তামাশয় পীড়ায 
বরুতে অধিক মাত্রায় ধামনিক রক্ত সঞ্চিত হইয়া থাকে । ইহাই তরুণ 
বুক্তাধিক্তা বা এক্িভ কঞ্জেশ্চনের কারণ । 

পুরাতন রক্তাধিক্যতার কারণ--ষে কোন কারণে ষকৃত হইতে 
রক্ত বাহির হইতে না পারিলে তাহাতে ক্রমশঃ রক্ত জমিতে থাকে ; হুদ 
পিগ্ডের পীড়া, ফুসফুসে পীড়া, বিশেষতঃ কুস্ফুসের এক্ফেসিম বা ফুস্ফুসের 
সংকোচন জন্য রক্ত সঞালনের ব্যাঘাত হওয়া । কথন যক্কৃতের শিরা! বন্ধ 
হওয়া জন্ত এহকপ হইয়া থাকে । 


যকৃতে রক্তাধিক্য। ২২৯ 


তলম্ণ্প--তরুণ রক্তাধিক্যতায় বিশেষ কোন লক্ষণ দেখা যায় না, 
কেবল হাত দিয়া টিপিলে যকৃতে সামান্য পরিমাণে রক্ক সঞ্চিত ও বেদনাধুক্ত 
হইয়াছে বুঝিতে পারা বার। পুরাতন রক্তাধিক্যতায় সামান্য প্রকারের গীড়ায় 
তাদৃশ কোন লক্ষণ দেখা যায় না। কেবল ষরুত প্রদেশে পূর্ণ, ভারবোধ 
ও তথায় অন্ুস্থ ভাব বোধ হয়, কিন্ত কোন প্রকার বেদনা বোধ হয় না । 
দক্ষিণ পার্ছ্ে শয়ন করিতে অথবা কাপড় টানিয়্া পরিতে কষ্ট বোঁধ হয় । 
কথন বমনোছ্েগ, বমন, জিহবা ময়লাঁবুত হয়, উদরাময় বা কোষ্ঠবন্ধ 
থাকে। কথন কখন সামান্ত প্রকার কামলার লক্ষণ দেখা যায়, চক্ষু ও 
প্রশ্নাব ঈষৎ হরিদ্রাভ এবং কদাচিৎ রক্ত বমন হয়। কঠিন পীড়ায় 
উদরে জল সঞ্চিত হইতে থাকে । পীড়া পুরাতন হইলে যকৃত অত্যন্ত 
বিবর্ধিত, বেদনাধুক্ত হয়; টিপিলে বিবৃদ্ধি হস্ত দ্বারা অনুভব করা যায়। 
চিকিৎসায় আরোগ্য হয় । 


চিকিৎসা । 


সচরাচর তরুণ রক্তাধিক্যতা জন্য বিশেষ কোন চিকিৎসার প্রয়োজন 
হয় না, তবে ম্যালেরিয়া বা টাইফয়েড আদি পীড়া জন্য পীড়া হইলে 
তদনুষায়ী চিকিৎসা আবন্তক হয়। বেদনা ও টাটানি জন্ত ফেরমূফস্‌- 
ফরিকম্‌ অতি উত্তম, তৎসহ কেলি-মিউর পর্যায়ক্রমে সেবন করিতে 
দিবে। মস্তপান জনিত গীড়ায় ফেরম্‌ সহ নেউউম-মিউর উপকারী ; বেদনা 
বা টাটানি অন্ত ঈুউষ্ণ জলের ম্বেদ, ফেরম্ফসের লোশন বা মলম 
উপকারী । পুরাতন প্রকারের পীড়ায় কেলি-মিউর ও ক্যাজ্‌- 
কেরিয়া-ফ্লোরিকা প্রধান উঁধধ ; সময় সময় লক্ষণানুযায়ী লেট্রম্সলফও 
আবশ্তক হয়। যদ্দি যকৃত মধ্যে অকর্দণ্য টাশড সকল একত্রিত হইয়া 
বত বৃছৎ হয় তবে ক্যাল্-সল্ফ ভাল । কেলি-সল্ফও আবশ্তক তয়। 
লক্ষণ ও প্যাথলজি অন্থযাঁযর়ীক ওউষধ সেবন ও বাহ্‌ প্রয়োগ করিবে। 


২২২.  বাইওঁকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


রোগীর পথ্যাদির প্রতি বিশৈষ দৃষ্টি করা উচিত, মস্াদি পান করিতে 
নিষেধ করিবে। স্বত বা তৈলাক্ত ভ্রব্য, চিনি, গুরুপাক দ্রব্য, অধিক 
মাত্রান্ন ও পুনঃপুনঃ আহার নিষিদ্ধ। লঘু ও তরল দ্রব্য ভাল। 
মাখন তোল! ছুগ্ধ, ঘোল, অল্প ফল, পাক! নানা প্রকার ফল, শু রুণা, 
অন্ন ইত্যাদি ভাল। মস্ত, দ্াইল অনিষ্টকর ; যাহাতে কোষ্ঠ পরিষ্কার হয় 
এরূপ পথ্য দিবে। শাকসজী উপকারী । উষ্ণ জলপান ভাল। রোগীকে 
আলম্ত ম্বভাব ত্যাগ করিতে উপদেশ দিবে। বিশুদ্ধ বায়ু, রৌদ্র, শুষ্ক 
গৃহ ইত্যাদি উপকারী। বন্ত্রাদি পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন রাখিবে। শীতল বা 
উষ্ণ জলে গাত্র ধৌত করিতে উপদেশ দিবে । 
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যকৃত প্রদাহ । 


নহজভ্ী--যক্কতের আবরক বিল্লী, অথবা গ্নিসনস্-ক্যাপস্থল 
€01135070:5 ০9501), অথবা যক্কৃতের বিধানের স্বতন্ত্র বা একাব্রীভূত 
প্রদাহ হইলে তাহাকে যকৃত প্রদাহ কহে। 

হল্রপ--অত্যন্ত উত্তাপিত হইবার পর হঠাৎ ঠাঁগডা লাগা, গ্রীন্ম- 
প্রধানদেশে বাস, রৌদ্রে ভ্রমণ, উত্তেজক দ্রব্যাদি আহার; বমন ও 
বিরেচক ওবধাদদি সেবন ; হঠাৎ কোষ্ঠবন্ধ, অত্যন্ত মানসিক অবসাদ, পিতৃ 
শিলা ; আঘাত, পারদাদি সেবন, মগ্তাদি পান, অধিক পরিমাণে গুরুপাক. 
দ্রব্যাদি ভোজন । ম্যালেরিয়! ও তজ্জন্ত অধিক পরিমাণে কুইনাইন 


যকৃত প্রদাহ। ২২৩ 


সেবন। আমাশঙ্» গীড়ার পরও কখন এই পীড়া দেখা যায়। আঘাত. 
অথবা পিত্ত শিলা দ্বারা পিত্ত নালীর অবরুদ্ধত! হেতু ও এই পড়া হয়। 

ভনন্ষণ।-_-এই গীড়া হঠাৎ শীত ও কল্প হইয়া উপস্থিত হয়। ক্রমে 
শরীরের চম্ম উত্তপ্ত, তৃষ্ণা বেশী ও প্রশ্রাব হাস হয়; কখন বমনোদেগ 
ও পিত্ত বমন হয়। জিহ্বা শ্বেত বা হরিদ্রাবর্ণ ময়লাবৃত ; মুখে 
তিজ্ঞান্বাদ ; মুখশ্রী ও চক্ষুর পাত! হরিদ্রাবর্ণ হয়; যকৃত প্রদেশে 
তীক্ষ, সুচী বিদ্ধবৎ বেদনা ও জাল! করে। যকৃত প্রদেশে ভার, বেদনা, 
টাটানি হয়) যকৃতের উপর দিকে প্রদাহ হইলে স্বন্ধ দেশে বেদনা ও 
নড়িতে চড়িতে এমন কি শ্বাস প্রশ্থাস কালেও বেদনা হয়। দক্ষিণ 
কুক্ষিতে হস্তার্পণ কৰিলে বেদন! বোধ ও বিবৃদ্ধ, যকত স্পর্শ দ্বারা অনুভব 
করা যায়। শ্বাস প্রশ্বাস কষ্টকর হয় ও সজোরে শ্বাস প্রশ্বাস হয় না। 
খুক্‌থুকে কাশি হয়; কোষ্ঠ অনিয়মিত ও সচরাচর কোষ্ঠবন্ধ থাকে । 
গুফ কঠিন মল ত্যাগ করে। ক্ষুধামান্দয হয়। 

পীড়ার গুরুতান্থুদারে লক্ষণ সকলেরও ন্যুনাধিক হয়। যখন, 
যকৃতের উদ্ধ প্রদেশ বেশীরূপে আক্রান্ত হয় তখন জালা', তীক্ষ বেদন! 
টাটানি ইত্যাদি ও দক্ষিণ দিকের স্কন্ধঃ ক, পশ্চাতের পাখ্না ও হস্ত 
পর্য্যন্ত বিস্তীর্ণ এবং নিয় ভাগ আক্রান্ত হইলে প্রত্রাব ঘোর 
পীতবর্ণ ও চন্দন হরিদ্রীবর্ণ অধিক হয়। যখন যরুতের বিধান সমূহ 
আক্রান্ত হয় তখন বেদন| খুব তীক্ষ হয় নাঃ ভারবোধ ও টাটানি 
বেদনা! হয়। যথন প্রদাহের প্রথমাবস্থা শেষ হক তখন যকত মধ্যে 
রস সঞ্চার হইয়া থাকে, তজ্জন্ যক্কৎ বুহদাকার ও যকৃৎ প্রদেশ স্ফীত 
ও টান যুক্ত হয়। এই অবস্থা হইতে কখন পুরাতন বিবৃদ্ধি অথবা 
ক্রমে যুৎ মধ্যে পুয়ঃ সঞ্চার হইয়া থাকে। পুয়ঃ হইলে জর বৃদ্ধি 
ও অন্তান্ত লক্ষণ সকল গুরুতর আকার ধারণ করে। যক্কৃতের স্ফোটক, 
কখন অস্ত্র দিয়া, কখন ফুসফুস দিয়! ফুটিয়। বাহির হয়। ম্যালেরিয়া 


২২৪ কমিক চিকিগুসী-বিধান। 


জনিত যে/য়ক্কতে স্ফোটক হুয় দেই ক্ফোটক একটি ও বড় এবং 
হাশরের পয মোট হইল তাহা ভোট ছোট এবং অনেকনি 
একত্রে দেখা যার। বড়ঃস্ফোটক হইলে তাহাতে পুয়ঃ হওয়া জন্য ক্লুক্চুয়ে- 
শন পাওয়া যায় । পুয়োৎপত্তি অপেক্ষা পুরাতনরূপে বদ্ধিতাবস্থাই 
প্রায় দেখ বযায়। বকৃৎ প্রদাহের প্রথমাবস্থায় জ্বর ১০৩১০৪ ডিগ্রী 
পর্যযস্ত হয়। 

যরুতের আবরক ৰিলী প্রদাহিত হইলে তাহাকে পেরি-হিপাঁটাইটাস 
কছে। 

বরকত মধ্যে যখন রক্তাধিক্য হয় অথচ প্রবল প্রদাহ হয় নাঁ 
তখন তাহাকে হিপাটিক কনজেশ্চন কহে। কারণ, লক্ষণ ও চিকিৎসা 
সকলই বকৎ প্রদাহের ন্যায় তবে লক্ষণ সকল মুছু আকারের হইয়া থাকে । 
এজন্য ইহার স্বতন্ত্র বর্ণনা করিবার আবশ্তাক নাই । 
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একিউট পেরি-হিপেটাইটাস। 

গীত নাম ও সব ফেনিক ক্গাবসেস। 

গন তভ্তাঁযক্কতের আবরক পেরিটোনিয়ম এবং ভাঁএক্রাম প্র্াহ 
ও তথায় পুন্নোৎপত্তি হওন । 

গাল ও ন্নিচ্ণান্ন--আঘাত লাগ!, পাকস্থালীর ক্ষত জন্য ও 
কদীচিৎ ডিওডিনম বাঁ কোলনের ক্ষতের উত্তেজন! জন্য হইয়া থাকে । 
ষরতের, পিত্বনালীর ও দক্ষিণ সূত্রযস্ত্রের স্ফোটিকের উত্তেজনা । 

ইহাতে যরুতের আক্রাস্ত পেরিটোনিয়ম স্থানে রক্তাধিক্য ও সৌব্রিক 
শ্লেশ্সা বা পুক়্াবৃত দেখা যায়। পেরিটোনিয়মের স্থানে স্থানে হুব্রবৎ পু 


যকৃত প্রদাহ । ২২৫ 


সঞ্চিত হয়। পুয়ে পিত্বের বিলিরুত্রিণ নামক পদার্থ মিশ্রিত থাকা জন্য 
পৃয্ হরিদ্রাভ রক্তবর্ণ হয়। 

হনক্ষ্প-_স্থানিক পেরিটোনিয়ম প্রদাহের লক্ষণ যথা ;--যর্তে 
স্থানিক বেদনা, টাটানি বোধ ও জর বর্তমান থাকা; উত্তাপ বেশী, নাড়ী 
দ্রুত, বমনোদ্েগঃ বমন। ডাএক্রমের বেদনা জন্য শ্বাসপ্রশ্বাস দ্রুত ও 
মাটকান মত। শীঘ্র, পেরিটোনিয়ম অথবা যকৃত মধ্যে পুয়োৎপত্তি হয়। 
দক্ষিণ কুক্ষি স্ফীত ও অচল থাকে । প্রথমাবস্থায় দক্ষিণ কুক্ষিতে ঘর্ষণ 
শব পাওয়া যায়। পরে তাহা লোপ হইয়া তথায় পূর্ণগর্ভশর্ব ও শ্বাসপ্রশ্বাসের 
সঞ্চালন হীন হয়। যকত উপরদিকে বৃদ্ধি হওয়া জন্ত ফুসফুস সঙ্কুচিত 
হইয়া কেবলমাত্র ব্রশ্কিয়েল শব্ধ শ্রত হইতে থাকে । 

পুরাতন প্রকারের গীড়া_-ষখন যকৃতের আবরক সৌত্রিকরু বিধানের 
পুরাতন প্রদাহ হয় তখনই দেখা যায়। 

বগল শু নিচ্ধিন- তরুণ পীড়ার পর অথবা বস্ত্রাদি কসিয়া 
পরিধান করা অথবা পুরাতন উপদংশজন্য উতপন্ন হয়। ইহাতে 
পেবিটোনিম্বম অর্থাৎ যরুতাবরক ঝিল্লী, বিবর্ণ ও পুরু এবং স্কানে স্থানে 
বককৃত সহ আবদ্ধ হইয়া! যকৃতের আকার ও অত্যন্তরস্থ শিরাদিকে সঙ্কুচিত 
করিয়া দেয়। ইহা গ্লিসিনিয়ন-শিরোসিসের স্যাম । সচরাচর যকৃত 
প্রদেশে বোদাটে বেদন! হয় । 


(চকিৎসা। 


ফেরম্ফস্ফরিকম্‌ - প্রথমাবস্থাতেই যখন প্রবল জর ও তীক্ষ বেদন! 
ইত্যাদি প্রদাহের লক্ষণ থাকে, তখন ইহাই প্রধান উষধ। কেলি-মার 
অথবা নেটুম্সল্ফ সহ পধ্যায়ক্রমে দিতে হয়। 
কেলি-মিউরিএটিকম্--প্রদাহের দ্বিতীয়াবস্থায় যখন যকৃৎ মধ্যে রম 
মিয়া বক্কতের বিবৃদ্ধি হইয়াছে ও উদরের উপর স্ফীত হইয়া থাকে, 
১৫ 


২২৬ বাইওকেমিক চিতিসা-বিধান । 


দক্ষিণ দ্ধ, বেদনা । চক্ষু, মুখ হরিদ্রাবর্ণ, প্রআাব সহ শ্বেতবর্ণ পদার্থ 
তলানি দেখা যায় ও জিহ্বা! শ্বেতবর্ণ ময়ল। দ্বারা আবৃত হয়। ফেরম্ফম্‌ 
বা নেউ্রম্ফস্‌ সহ পর্য্যায়ক্রমে দিবে। 

নেট্রম-সল্ফিউরিকম্-_-সকল প্রকার যকৃৎপ্রদাহে ইহা! মধ্যে মধ্যে 
দিতে হয় অথবা অন্ত ওঁষধ সহ পর্যায়ক্রমে দিবে । বিশেষতঃ যখন মুখে 
তিক্তাম্বাদ, পিত্তবমন, মুখ ও চক্ষু হরিদ্রীবণ হয়; সবুজবর্ণ পিত্তভেদ, 
যকৃতে ও দক্ষিণস্কন্ধে বেদনা থাকে ! ইহা কেলি-মার সহ পর্যায়ক্রমে 
দিবে। 

কেলি-ফস্ফরিকম্-_-ষখন যকৃত প্রদাহ সহ স্নায়বিক লক্ষণ সকল 
বর্তমান থাকে ; অর্থাৎ অত্যন্ত অবসাদ বা টাইফয়েড লক্ষণ সকল দেখা 
যায়। অন্ত ওধধ সহ পর্যায়ক্রমে দিবে। 

সাইলিসিয়া-_পৃয্পোৎপত্তি হইলে সাইলিপিয় দ্বারা উপকার হয়। 

ক্যাল্-সল্ফ-_পুয়োৎপত্তি নিবারণজন্য ইহ প্রথমে ব্যবহার করা 
উচিত, আবার পুয়োৎপত্তির পরও ইহা দ্বারা উপকার হয়, সাইলিসিয়া 
ব্যবহারের পর দিবে। 

্বম্ভব্য-_আমাদের স্তায় গ্রীম্মপ্রধান দেশে এই পীড়া সচরাচর 
দেখিতে পাওয়া যায়। অন্তান্ত প্রদাহের হ্যায় ইহার চিকিৎসা করিতে 
হয়। প্রথমাবধি ফেরম্ফস্, কেলি-মার ও নেট্রম্সল্ফ পধ্যায়ক্রমে 
সেবন করান উচিত। ফেরম্-ফস্‌ উষ্জজল সহ মিশ্রিত করিয়া লিট 
ভিজাইয়া যরুৎ প্রদেশে প্রদান করিবে ও উহা! শীস্্ শীপ্র পরিবর্তন করিয়া 
দিবে। উষ্স্তেদ দেওয়া কর্তব্য । যাহাতে ঠাণ্ডা না! লাগে তাহা! করিবে। 
উষ্ণ জলের পিচকারী দিয়! কোষ্ঠ পরিষ্কার করিবে । অনেক সময় উহা 
পাকিয়া উঠিবার সম্ভাবনা হয় তথন আবশ্ঠক বোধে কেলি-মার সহ 
ক্যাল্‌-সল্ফ প্রদান করিয়া, যাহাতে না পাকিতে পারে তাহার চেষ্টা করা 
উচিত। ম্যালেরিয়! বা কুইনাইন সেবন জন্য পীড়া নেটরন্মার 


তরুণ যকৃত সংকোচন । ২২৭ 


দ্বার উপকার হম্ন। পাকিয়া পুয়ঃ নিঃস্থত হইলে পুয়ের জবস্থা৷ দেখিয়া 
আবশ্কান্যারী ষধ ব্যবস্থা করিবে। সাইলিসিয়া' উচ্চ ক্রম দ্বার! 
উপকার হয়। লঘু, বলকারক ও তরল পথ্য উপকারী । ছুগ্ধ বা তৈলাক্ত 
দ্রব্য নিষিদ্ধ। পেরি-হিপেটাইটীস্‌ ও হিপাটাইটাসের চিকিৎসা একই 
প্রকার । 
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( একিউট ইওলো! ক্যাট্রফী অফ. দি লিভার )। 
তরুণ যকৃত সংকোচন । 


অন্য নাম--একিউট প্যারাঙ্কাইমেটস্‌ হিপেটাইটাস্‌, ম্যালিগন্তাণ্ট- 
জণ্ডিস্‌, ইক্টেরস-গ্রেভস। 

সহ তন্তী--যখন যরুতের টীশু ধ্বংসসহ যকৃত সংকুচিত হইতে 
থাকে এবং ততৎ্সহ শারীরিক নানাপ্রকার লক্ষণ, কামলা, রক্তস্রাব, ও 
রক্ত দূষিত এবং শরীর শীর্ণ হয়, তখন তাহাকে তরুণ যরুৎ সংকোচন 
কহে। 

গাল ও ন্িনিদগানন- ইহা তরুণরূপে অথবা অন্ত কারণবশতঃ 
হইয়া থাকে, স্বতঃ উৎপন্ন তরুণরূপে পীড়া দেখ যায় না। সচরাচর 
২য় প্রকারের পীড়া দেখা যায়; স্ত্রীলৌকদিগের ১৫ বৎসর হইতে ৩৫ 
বৎসর বরসের মধোই এই পীড়া হয় ; গর্ভাবস্কার শেষ সময় অথবা স্তিকা 
জবর কিম্বা অন্য কোন প্রকার পুক্জ অরসহ বর্তমান থাকে । ম্যালেরিয়া 
একটা প্রধান কারণ। সচরাচর ফম্ফরাঁস দ্বার! বিষাক্ত হওয়া জন্ত এই 
পীড়া! উৎপন্ন হয় ; তথ্তিন্ন মগ্চপান, আরসনিক বা পারদ, অথবা এন্টিমণি 


২২৮ বাইওর়েমিক চিকিৎসা-বিধান। 


দ্বারা বিষাক্ত হইয়া! উৎপন্ন হয়। কখন কখন পিত্বাবকুদ্ধতা ও যক্কৃত 
ংকোচন অনাতম কারণ । 

ইহাতে ষরুত হঠাৎ সংকুচিত হয় এমন কি ইহার আকারের এক 
তৃতীয়াংশ মাত্র হইরা থাকে । যরুতের আবরণ কৌচকান কৌচকান 
ও হরিদ্রাবর্ণ দেখা যায়। যকৃতের বিধান সমূহ স্থানে স্থানে হরিদ্রা বা রক্তবর্ণ 
দাগ বিশি হয়। পীড়ার শেষাবস্থাতেই রক্তবর্ণ দাগ দেখা যায়। বিধান 
সকল বিকৃত হইয়! চর্কিন্ধপে পরিণত হয়। পিত্ত থলি শৃন্ত থাকে | শরীরের 
বিধান সমূহ অতান্ত হরিদ্রাবর্ণ, স্থানে স্থানে রক্তের দাগ দাগ এবং অনেক 
শ্লৈশ্মিক ঝিল্লী মধ্যে রক্রত্রাব হইতে দেখা যায়। প্লীহা বড়, হৃদ্‌পিগড ও 
মুত্র গ্রন্থির বিধান সমূহ চর্বিরূপে পরিণত হয়। 

ভনম্্ষঞ্প--প্রথমাবস্থায় পাকস্থালী ও ডিওডিনমের বিকৃতি হয়; 
বমনোদ্বেগ, বমন, ও সামান্তর্ূপ কামল! দেখা যায়; পরে স্নায়বিক 
লক্ষণ যথা, অস্থিরতা ও উচ্চ প্রলাপ বকিতে দেখা বায়। ক্রমে প্রলাপ 
অধিক হয় রোগী যেন পাগলের ন্যায় হইয়া থাকে ও শিরঃপীড়া প্রবল 
হয়। হন্ত পদাদির পেশী সকল আক্ষিপ্ত হইতে থাকে, কথন সমস্ত 
শরীরে আক্ষেপ দেখা যায়। ক্রমে উক্ত লক্ষণ সমূহের পরিবর্তে তঙ্জা ও 
টাইফয়েড অবস্থা, অতিশয় অবসন্গতা, মৃদু প্রলাপ হয়। ক্রমশঃ কামলা 
প্রবল হইতে থাকে । প্রবল কামলা ও তৎসহ মস্তি লক্ষণই এই' পীড়ার 
প্রধান লক্ষণ । 

শারীরিক উত্তাপ সহজ অথবা কম থাকে, কদাচিৎ সামান্ত 
অধিক হয়; কিন্তু মৃত্যুর পূর্বে প্রায় উত্তাপাধিক্য দেখা যায়। নাড়ী 
দুর্বল, ক্রুত ; জিহ্বা প্রথমে সামান্ত ময়লাবৃত পরে পুরু, হরিদ্রাবর্ণ ময়লা" 
বৃত, শুফ, ফাটাফাঁটা হয়। প্রথমাবধিই বমন থাকে, শেষাবস্থার আধিক 
হয়, বমিত পদার্থ রক্ত বা কাফিগুড়া মিশ্রিত। কোষ্ঠবন্ধ থাকে; মল 
প্রায় শ্বেতবর্ণ ও রক্তমিশ্রিত, অস্ত্র মধ্যে রক্ত আাব হইয়া থাকে । প্রশ্রাব 


তঞ্চণ যকৃত সংকোচন । ২২৯ 


অল্প মাত্রায় ও গাঢ়বর্ণ এবং আপেক্ষিক গুরুতা অধিক । প্রলাবে ইউরিয়া 
থাকে না, লিউসিণ ও টাইরোসিণ দেখা যায়। ত্বকে রক্তের দাগ ; নাসিকা, 
গুহ্দ্বার, প্রশ্রাব ও জরাধু হইতে রক্তত্রাব হয়। ইহ! এপিডেমিক রূপেও 
দেখা যায়। যকৃৎ প্রদেশে হস্তার্পণে যকত ক্ষুদ্র হইয়াছে বুঝিতে পারা 


যায়। 
চিকিৎসা । 


নেট্রম-সল্ক ও কেলি-মিউরই প্রধান ওধধ7; কখন কেলি-সল্ফ, 
ক্যাল্কেরিয়া-সল্ফ আবশ্তক হয়। জরাদি বর্তমান বা রক্তত্রাব থাকিলে 
ফেরম্ফসের বিশেষ আবশ্তক হয়। ন্নারবিক অবসাদন জন্য কেলি-ফস্‌ 
দিতে হয়। ম্যালেরিয়া জনিত পীড়ায় নেট্রম্‌-সল্ফ, নেট্রমমিউর উপ- 
কারী। নেট্রম্সল্ফ ও কেলি-মিউর পর্যায়ক্রমে সেবনে যকৃতের 
ক্রিয় বৃদ্ধি হইয়া কোষ্ঠ পরিষার করিয়া থাকে, তৎসহ কেলি-সল্ফ 
পর্যায়ক্রমে দিতে হয়) ইহাতে ত্বকের ক্রিক্বা বৃদ্ধি হওয়া জন্য বিশেষ উপ- 
কার করে। কোষ্ঠ, প্রত্রাব, ও ঘন্ম বৃদ্ধির জন্ত চেষ্টা করা উচিত । 
উষ্ণ জলের পিচকারী দ্বারা কোষ্ঠ পরিক্ষার, উঞ্ণ জলের স্মেদ বা ভাপ্রা 
দ্বারা ঘন্ম করাইবার চেষ্টা করিতে হয়। পান করিবার জন্য শীতল ব৷ 
উষ্ণ জল দিবে । গুহাদ্বার দিয়া রক্তআ্রাথ হইলে শীতল জলের পিচকারী 
ও ফেরম্-ফস্‌ সহ নেষ্রম্সল্ফ পুন: পুনঃ সেবন করিতে দিবে । ডাং 
রিভাডিন বলেন, যে কোন প্রকারের ও যেস্থান হইতেই রক্তআ্াব হউক 
না কেন নেট্রম্সল্ফ সেবনে উপকার হয়। তিনি ইহার ক্রুড ব্যবহার 
করিতে বলেন। 

গখ্য-মাথন তোলা ছুপ্ধ, ঘোল, বালি, শঠি, বা! খইমণ্ড, পেয়ারাঃ 
পানিফল, আঙ্গুর, বেদানা ও নানাপ্রকার সামান্ত অম্ল মধুর ফল দেওয়! 
কর্তব্য । 


২৩, বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


৫। ৪]].1090913795 বিলিয়সনেস। 701২2] ভা 
পিতাধিকা ; যকুতের ক্রিয়াঁবৈষম্য | 
( যকৃতের পীড়া দেখ ) 


ব্কৃতের ক্রিয়াবিক্ৃতি জন্ত মাথায় বেদন!, তন্দ্রা! ; জিহ্ব। ময়লাযুক্ত, 
ক্ষুধামান্দ্য, মুখে তিক্তাম্বাদ, কোষ্ঠবন্ধ ইত্যাদি 'লক্ষণ বর্তমান থাকিলে 
তাহাকে বিলিয়সনেস্‌ বা পিত্বাধিক্য কহে। 


চিকিৎসা । 


নে্রম্সল্ফ প্রধান ষধ, ৬১৯ চূর্ণ ৩ ঘণ্টা অন্তর সেবন করিতে 
দিবে। বিশেষতঃ কোষ্ঠবদ্ধ, জিহ্বা সবুজাভবর্ণযুক্ত, তিক্তাস্বাদ 
হরিদ্রাভ, চন্দ্র ফ্যাকাসে বর্ণ, যরুতের উপরে বেদনা ও উদরাধান 
থাকিলে ভাল। 

কেলি-মিউর-_-গুরুপাক দ্রব্য আহার জনিত পীড়া হইলে 7 জিহ্বা সাদা 
ময়লাবৃত, তিক্তাস্বাদ ও কোঠ্ঠবন্ধ থাকিলে দিবে । 

নেট্রম্ফস্-_পিত্তাধিক্য সহ অগ্রাস্বাদ বাঁ অক্োদগার, জিহ্বার উপর 
হরিদ্রাবর্ণ ময়লাবুত থাকিলে দিবে । 

হবম্তব্য- পিত্ত প্রধান ধাতু বিশিষ্ট বাক্তিদিগের পক্ষে, মত্ম্ত, মাংস 
ুতাদি পিত্তবদ্ধীক ও গুরুপাঁক দ্রবা সেবন নিষিদ্ধ । তিক্ক বস্তু যথাঁ_ 
নিম, পটোল পত্র সেবন স্তপথা । রৌদ্রে অধিক ভ্রমণ অন্যায়, মগ্যাি 
নিষিদ্ধ । ক্ুুপাঁচ্য লঘু পথা সেবন করিবে । ফল বেশী খাইলে দোষ 
নাই, অন্নফল উপকারী, পরিশ্রম করা ভাল। উঁষধ সকলের ৩১৫ চূর্ণ ই 
প্রশস্ত ৷ বেশী পরিমাণে তঁষধ সেবন করিতে হয় না। প্রত্যহ ২৩ বার 
সেবন করিতে দিবে । শীতল জলে স্নান ও ভ্রমণ ভাল । 


সক নত 


কামলা । ২৩১ 


৬। 40 10101 (জগ্ডিস )। 


অপর নাম [10757051 ইক্টেরস )। 


কামলা । 


ডনহতগ্-যকতের পিত্তনিঃসরণ ক্রিয়ার স্বল্পতা 'অথবা অবরুদ্ধতা 
বশতঃ রক্তসহ পিত্ত নিশ্রিত হইয়া শারীরিক রক্ত মধ্যে সধগলিত হইয়া 
শরীরস্থ চর্ম, চক্ষুর শ্বেতবর্ণ স্থান ও মুত্রাদি পীতবর্ণ হইলে তাহাকে 
কামলা কহে। কামলা নিজে কোন পীড়া নহে, যকৃতের নানাপ্রকার 
গীড়ার ইহা! একটা প্রধান লক্ষণ। 

বও্র-সচরাচর ই প্রকারে এই পীড়া হয়। ১ম যকৃতের 
পিত্তনিঃসরণ ক্রিয়া ঠিক থাকে অথচ যরুত হইতে নিঃস্যত হইতে পারে 
না তাহাতে অবরুদ্ধতা হেতু পীড়া! উৎপন্ন হইয়াছে বলিয়! জানা যায় । 
যথা ;-যকৃৎ হইতে পিত্ত নিঃস্থত হইয়া অল্পে অল্পে পিত্তনালী দিয়! পিত্ত 
থালিতে আসিয়া উপস্থিত হয়, কিন্ত যথন পিত্ত পাথুরী হবার পিত্তনালী 
বন্ধ হইয়া যায় অথবা পিস্তের স্বাভাবিক অবস্থা অপেক্ষা পিত্ত অধিকতর 
গাঢ় হয়, অথবা ক্রিমির উত্তেজন! দ্বারা উক্ত নালী বদ্ধ হয় তবে তাহা 
মন্ত্রমধ্যে আপিতে পারে না। ডিওডিনম নামক স্থানের প্রদাহ হেতু 
পিত্তনালীর সংকোচন হইলেও অন্তান্ত যে কোন কারণ বশতঃ উহার পথ 
রুদ্ধ হইলে পিত্ত আসিয়া পিত্তথালিতে জমিতে না! পারা জন্য পুনরায় রক্ত 
মোত মধ্যে মিলিত হইয়া! শরীরের সর্ধস্থানে সঞ্চালিত হয়। ইহাকে 
অবরুদ্ধতা হেতু কামলা কহে। ২য়। যকৃতের কোষ সকলের ষে পিত্ত 
নিঃদরণ ক্ষমতা আছে তাহার বৈলক্ষণ্য হেতুও কামলা হয়। তন্মধ্যে 
নিয়লিখিত কারণ সমূহ গ্রধান। যথা--সবিরাম ও স্বল্পবিরাম জর, 
ইওলো-ফিবার," রিলাপ্সিং-ফিবার। সর্পাঘাত, ফস্ফরাস, তাত্তর প্রভৃতি 


২৩২ বাইওকেমিক চিকিতসা-বিধান। 


ধাতু বার! রক্ত বিষাক্ত হওন) বরকতের রক্তাধিক্য, বরুতের খর্কধতা, 
সিরোসিস্‌ অফ. দি লিভার; মনস্তাপ, দূষিত বাধু সেবন, কোষ্ঠবন্ধ, 
অজীর্ণ, মানমিক অবসাদ, আলম্তপবায়ণতা, মগ্তাদি পান ইত্যাদি । 

ভনম্ষঞ--প্রথমেই চক্ষুর শ্বেতবর্ণ ভাগ হরিদ্রাত দেখিতে পাওয়া 
যায়, ক্রমে নখের মূল পরে মুখের ও গলার ত্বকৃ ও পরিশেষে 
হস্তপদ ও সমস্ত শরীর হরিদ্রাবর্ণ হইয়া থাকে। ত্বকের বর্ণ পীড়ার 
গুরুতান্ুসারে পীত, সবুজাভ বা কক্চবর্ণ হন্ব। যেখানে চন্ম পাতলা, 
তথায় বর্ণ গাঢ় হয়। জিহ্বা, ওষ্ঠ ও দস্তনাড়ি গাবর্ণ বিশিষ্ট হয়। 
প্রশ্নাব সানান্ত বা গাঢ় পীতবর্ণ হয়, বস্থে পীতবণ দাগ লাগে। মল 
পিত্তেৰ অভাব প্রযুক্ত শ্বেতবর্ণ হয়। মল দুর্গন্ধযুক্ত ও কঠিন হইয়া থাকে । 
সচরাঁচর কোন্তবন্ধ, কখন উদরাময় বা আমাশয়ও বর্তমান থাকে । আলস্ত 
ভাব, খিটুথিটে শ্বভাব হয়, পাকস্থালীতে বেদনা থাকে । আচার্য পদার্থ 
বিশেষতঃ তৈলাক্ত দ্রব্যে অরুচি, সুখে তিজাস্বাদ, তিক্তোদগার, চম্মে চুল- 
কানি হয়; সকল দ্রবা পীতবর্ণ দৃষ্ট হয় । বালকদিগের প্রায়ই খাগ্যাদি ভাল- 
রূপ জীর্ণ না হওয়া জন্ত উদরাময় হয়। শারীরিক ও মানসিক দুর্বলতা, 
অবসাদ দেখা যায়, নাড়ী ধীর ও মুদ্রু এবং হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া ৫০1৪০ বা 
৩০ বার পর্যাস্ত কমন! আইসে । মস্তিষ্কের ক্রিয়ার ব্যাঘাত এবং, প্রলাপ, 
নিদ্রাবেশ, আক্ষেপ, অচৈতন্য হয়। সামান্যরূপ জরের লক্ষণও দেখ৷ যারু। 
চক্ষু ও প্রত্রাব হরিদ্রাবর্ণ হইলেই কামলা আরম্ভ ভইয়াছে বুঝিতে হুইবে 
বিশেষতঃ প্রস্রাবে ষদ্দি নাইটি,ক র্যাসিড দেওয়া যা তবে তাহা প্রথমে 
বাদামী পরে সবুজ তৎপরে নীল, ভায়লেট ও কাঁলবর্ণ দেখা যায় । 


চিকিৎসা । 


কেলি-মিউরিএটিকম্-_ঠাণ্ডা লাগ! জন্য কামলা, যকৃতের ক্রিয়া 
বৈলক্ষপ্যতাজনিত কামলা, ষর্কৎ প্রদেশে ও দক্ষিণ স্কদন্ধের উপরে বেদনা 


শিশু যকৃত গীড়। | ২৩৩ 


ও ভারবোধ, জিহ্বা শ্বেতবর্ণ ময়লাবৃত। মল কঠিন ও সাদা বা ফ্যাকাসে 
হরিভ্রা বর্ণ। ইহাই প্রধান ওষধ । 

কেলি-সল্ফ--যখন ইহার লক্ষণ সহ মিলিবে তখন ব্যবহার্য । 

নেট্রমমিউর--কুইনাইন সেবনের পর কামলা পীড়া অথব! অন্যান 
লক্ষণ সহ মিলিলে । 

নেউ্রমসল্ফিউরিকম্_যথন শরীরের চন্মাদি হরিদ্রাবর্ণ হয়। ইহা! 
সেবনে পিস্তনিঃসরণ ভাল হইয়া থাকে । কেলি-মার সহ পর্যায়ক্রমে | 

সস্তব্য-রোগীকে আবশ্তকীয় ওষধ সেবন করিতে দিবে। 
য্কতের উপর উধধের লোশন করিয়া পটি ও উদ্ণ স্বেদ দেওয়া কর্তব্য । 
লঘু ও মন্ুত্তেজক পথ্য দিঁবে। ডিম্ব, মতন, মাংস, হুগ্ধ, দ্বৃত, 
মাখনাদি একেবারে নিষিদ্ধ। মাথন তোলা ত্রপ্ধ, ঘোল, ছান! দেওয়া 
ভাল। অগ্নফল, নেবু। আঙ্গুর, বেদানা ও পাকা ফল সুপথ্য। 
রোগীকে সামান্ত পরিমাণে বায়াম ও খোলা বাযুতে বাস করিতে 
উপদেশ দিবে। কোন মতে ঠাণ্ডা না লাগে। ক্লানেল আদি বস্ত্র ছারা 
সর্ব শরীর আচ্ছাদিত রাখিবে। উষ্ণ জলে ওধধ মিশ্রিত করিয়া গাত্রাদি 
ধৌত করিতে উপদেশ দিবে । ওঁষধ তিন চারি মাত্র! করিয়া সেবনই 
প্রয়োজন । কেলি-মার ৬১৯১৫ গ্রেণ মাত্রায় দিবে। কোষ্ঠ পরিক্ষার 
রাখা প্রশ্নোজন। বিশুদ্ধ বাধু সর্চণালিত, বৌদ্রবিশিষ্ট ঘরে রোগীকে 
রাখিবে। বিছানা ও বস্ত্রাদি সর্বদা পরিষ্কত করিরা দিবে। 


৭1 ]াচ$২11.0 1,1৮1. (ইনফাণন্টাইল-লিভার )। 
শিশু যরুৎ পীড়া । 
লহ ত্ভ--ছোট ছোট ছেলেদের যকৃতের বিকৃতি ও তৎসহ অজীর্ণ 
উদরাময়াদি হইয়া তৎসহ সামান্য জর থাকিলে তাহাকে ইন্ফ্যাণ্টাইল 
লিভার বা! শিশু যকৎ পীড়া কহে। 


২৩৪ বাইওকেমিক (চিকিৎসা-বিধান। 


কগা্রুণী- মালেরিয়া পূর্ণ স্থান, সহরে বা! জনাকীর্ণ স্থানে বাস, 
শিশুকে অপরিমিত রূপে ও দূষিত গোছুগ্ধাদি খাওয়ান; নানাপ্রকার 
অজীর্ণকর দ্রব্য ভক্ষণ করান; স্টাতসেঁতে স্থানে বাস, রৌদ্রাদির অভাব 
ইত্যাদি ইহার প্রধান কারণ। কলিকাতা ও নিকটবর্তী স্থান সমূহে 
আজি কালি এই রোগের অতিশয় বিস্তৃতি হইয়াছে । দরিদ্র লোক 
অপেক্ষা ধনবান্‌ ও গৃহস্থ লোকের ছেলেদেরই এই পীড়া অধিক হইয়া 
থাকে । যে সকল প্রশ্থতির স্তনে দুগ্ধ অল্প তাহাদের সন্তানেরাই অনেক 
স্থানে এইরূপ পীড়া আক্রান্ত হয়। বিশেষত; অধিক পরিমাণে ও গাঢ় 
গাভী চগ্ধ সেবন করান জন্য অজীর্ণ ও যকৃত বিকৃত হইপ়া এই পাড়া হয়। 
যে সকল বালকের পরিপাক শক্তি কম ও অতিশয় অয় বমন করে তাহা- 
দের এই প্রকারের পীড়া দেখিতে পাঁওয়া যায় । 

ভনম্্ষণ্পী--অনেক সময়ই দেখা যায় শিশুর! প্রথমে যাহা আহার 
করে তাহাই, অথব| অস্ন বমন করে, অথবা অগ্র যুক্ত দাস্ত হইয়া থাকে, 
এইরূপে অপরিপাক অবস্থা! হইতেই যরুৎ বিকৃত হয়। রোগীর সামান্ত 
সামান্য জ্বর হয়) ইহ! সবিরাম জরের হ্যা দেখা যায় কিস্কু সচরাচর 
একজরীই হয়, জ্বরের উত্তাপ বেশী হয় না ১০১১০২ ডিগ্রীর বেশী 
প্রায়ই দেখা বায় না। কদাচিৎ ১০৩ ডিগ্রী পর্যান্ত ভয়। জ্বর সচরাচর 
প্রাতে কিছু কম থাকে বৈকালে বৃদ্ধি ভয়। ক্ষুধামান্দয, নাড়ী ভরত ও 
বেগবতী হয়। এই পীড়ার গতি অতি মুহু, মনেক দিন পর্যাস্ত গীড়ার 
অবস্থ। অথবা পীড়া হইয়াছে কিনা তাহা আত্মীপ স্বজন বুঝিতে 
পারে না। প্রথমে সামান্ত জর ও উদরামর এবং কাহারও কাহারও 
কোষ্ঠকাঠিন্ঠ হয়। উদরাময় হইলে জল শৌচের সময় গ্রহাদ্ধারে তৈলাক্ত 
পদ্দার্থবৎ হাতে লাগে, মল পিচ্ছিল এবং অল্প গন্গযুক্ত ; মলেব বর্ণ বিকৃত, 
প্রথমে হরিদ্রা বা সবুজ পরে কাদাবর্ণ হয়। কেহ কেহ ৫1৬ বার দাস্ত 
করিয়া থাকে । মুত্র হরিদ্ৰাবর্ণ হয় । ক্রমে যক্কৎ বিবদ্ধিত হইতে দেখা যায়। 


শিশু যকৃত গীড়া। ২৩৫ 


সামান্ত চাপে বেদনা অনুভব করে। কখন কখন ততসহ ললীহাও বিবদ্ধিত 
থাকে । এইরূপে কিছুদিন পরে ক্রমে মুখ, চক্ষু, হরিদ্রাবর্ণ হয়। রোগী বড়ই 
থিটৃথিটে ও ক্রমে ঘোরতর কামলাযুক্ত হইয়া থাকে । কখন কখন বিবদ্ধিত 
যরৎ সংকুচিত হইয়া! সিরোসিস্‌ প্রাপ্ত হয়। প্রায় উদরে জল হইবার 
অবকাশ হয় না। যখন রোগীর প্লীহা ও যকৃৎ উভয়ই বদ্ধিত ও মলের 
সহিত পিচ্ছিল দ্রব্য নিঃস্যত হয় তখন পীড়া কষ্টসাধ্য বলিয়! বিবেচনা 
করিতে হইবে । সমস্ত শরীর ঘোরতর হরিদ্রাবর্ণ হইলে রোগীর রক্ষা 
পাওয়! দ্ু্ষর। প্রস্রাব ও ঘর্শ দ্বারা কখন কখন বস্ত্র রঞ্জিত হয়। মল কঠিন 
হইলে প্রায় কৃষ্তবর্ণ কখন সাঁদাবর্ণ হয় । কোঁন কোন স্থানে পীড়া অতি 
শীগ্র বন্ধিত ভইয়! শীঘ্বই রোগীর চরম অবস্থায় পরিণত হইতে দেখিতে 
পাওয়া যালস। যখন শীঘ্্ শীত পীড়া বদ্ধিত হর ও সনস্ত শরীরের চর্ম, 
নখের গোড়া, চক্ষু, প্রত্রাবাদি হরিদ্বাবর্ণ এবং ঘন দ্বার! বন্্াদি রঞ্জিত হয় 
তথন প্রায়ই রোগী আরোগ্য হয় না। 


চিকিৎসা । 


কলিকাতায় ও নিকটবত্তী স্থান সমূহে এই পীড়ার প্রাহুর্ভাব বড়ই 
বেশী হইয়াছে । এই পীড়া হইফ্ল়াছে ইহা অবগত হইলেই রোগীকে ছুগ্ধ 
সেবন বন্ধ করিয়া দেওয়া কর্তব্য । সকল প্রকারের তরুণ যক্কৎ পীড়াক্ক 
ছুপ্ধ মা! অনিষ্টকারী। কারণ ছুপ্ধ সহ যে তৈলাক্ত পদার্থ থাকে তাহ! 
পিত্ত ভিন্ন পরিপাক হয় না। প্রথমাবস্থাতেই, ফেরম্ফস্ফবিকম্‌ ও 
কেলি-মিউর পর্যায়ক্রমে সেবন করিতে দিবে; যদি রোগীর মলে 
অস্ যুক্ত দুর্গন্ধ থাকে তবে ফেরম্-ফস. সহ নেট্রমৃফস্‌ মিলিত করিয়া দেওয়া 
কর্তব্য । মলের বর্ণ সাদা হইলে কেলি-মিউর তাল । মল পিচ্ছিল ও 
তৈলাক্ত হইলে কেলি-সল্ফ দ্বারা উপকার হ্য়। মল সবুজবর্ণ হইলে 
নেট্রম্সল্ফ এবং সবুজবর্ণ অল্্রগন্ধযুক্ত হইলে নেট্রমূফম্‌ ভাল । ম্যালেরিয়। 


২৩৬ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


জনিত পীড়া$অনেক স্থলে নেষ্রম্-মিউর দ্বারা উপকার হয়। পীড়া পুরাতন 
আকার ধারণ করিলে খন জিহ্বার উপর কাদা কাদা ময়ল! জমে ও 
যর্কুৎ বড় হইয়াছে দেখা যায় তথন ক্যাল্কেরিয়া-সল্ফ ছারা উপকার হয়। 
যরৎ দৃঢ় হইলে ক্যাল্কেরিয়া-ক্লোরিক' ছারা! উপকার হয় । রোগী থিট্‌- 
£থিটে স্বভাবের হইলে ও সব্ববদা ক্রন্দন করিলে মধো মধ্যে কেলি-ফদ্‌ 
দরকার। বলকরণ জন্য প্রাতে এক এক মাত্রা ক্যাল্কেরিয়া-ফস- 
ফরিকম্‌ দিবে। নেট্রম্সল্ফের লোশন দ্বারা প্রত্যহ অথবা এক দিন 
অন্তর রোগীর গাত্র মুছাইয়া দিবে। যকৃতের উপর নেট্রম-সল্ফের লোশন 
দ্বারা ভিজাইয়! রাখিবে। যকৃতের উপর ম্বেদ দেওয়া ভাল। রোগীর 
গাত্র সব্ধদণা আবৃত রাখিবে। রোগীকে রৌদ্র ও বিশুদ্ধ বামু সঞ্চালিত 
শু গৃহে রাখিবে। পথ্য; পুরাতন তওুলের স্থসিদ্ধ অন্ন, বালি, শঠির 
পালে ইত্যাদি ষ্টাচিদ্রব্য ভাল। চিড়া বা খয়ের মও দিবে; সামান্ত অঙ্গ 
ফল অল্প পরিমাণে দিবে । শিশু যদি অত্রান্ত অল্প বয়্ক হয় তাহ! হইলে 
বালি, শঠির পালো বা অন্ন .মণ্ড দিবে। নিতান্ত শিশু হইলে যদ্দিই 
একান্ত ছগ্ধ দিবার প্রয়োজন হয় তবে মাথন তুলিয়া অল্প পরিমাণে অথবা 
ঘোল প্রচুর পরিমাণে পান করিতে দে ওয়! যায়। জ্বর সত্বেও সাত আট 
মাসের শিশ্তকে জন্ন পথ্য দিয়া আমি অনেক সময় আরোগ্য করিয়াছি । 
গ্বতবিহীন শু কুটী বা বালির কটা মন্দ নহে। পরিপাক শক্তি অন্ু- 
সারে পথ্য দিবে । নবস্তাদি দিবে না। 
যকৃৎ সম্বন্ধীর যাবতীয় পাড়ার চিকিৎসায় উপরোক্ত নিয়ম সকল পালন 
ও উপরোক্ত মত চিকিৎসা করা কর্তব্য। পুরাতন ম্যালেরিয়া জনিত 
বিবদ্ধিত যক্কৎ কঠিন হইলে ক্যাল্কেরিয়া-ফ্লোরিকার মালিস ও উহার 
আভ্যস্তরিক প্রয়োগ বিশেষ আবশ্থক | 


যকৃত সংকোচন । ২৩৭ 
৮) (0911২17170১1১ 07717151152, 
( সিরোসিস্‌ অফ্‌ দি লিভার )। 


অন্ত নাম-_ইণ্টারষ্টিশিয়েল-হিপেটাইটাসঃ ফাইব্রস-হিপেটাইটাস, 
ক্লিরোসিস অফ দ্দি লিভার, নট-মেগ লিভার, 
জিন্-ডরিস্কার্স লিভার । 


যকৃৎ সংকোচন । 


হভগ্ত।--যরুতের বিধান কোষ সমুহের মধ্যস্থ সংযোজক তস্ত 
সকলের পুরাতন প্রদাহ ও তৎকর্তৃক যকৃৎ দৃঢ়, কঠিন, এবং নিঃসরণ- 
কারী কোষ সকলের সংকোচন অবস্থাকে সিরোসিস অফ দি লিভার 
কহে। 
প্রকার ভেদ-_-কেহ কেহ ইহাকে চারি প্রকারে বিভক্ত করেন। 
যথা) 
১ম 4090110 0111005150£ [,001)0৩০)--€ র্যাঞ্রীফিক 
সিরোসিদ অফ. লেনাক ); যকৃতের সংকোচনকারী সিরোসিস পীড়া । 
ইহাতে যকৃতের আকৃতি বিকৃতি ও যকৎ অতিশয় ক্ষুদ্র এবং ওজনের পরি- 
নাণ হ্বাস হইয়া থাকে । যকৃতের নিয় প্রদেশে হস্তার্পণ দ্বারা যক্কৎ বন্ধুর 
অর্থাৎ উচ্চ নীচ বোধ হয়। উক্ত উচ্চ নীচ অংশ সকল দেখিতে সবুজাভ 
ও হরিদ্রাবর্ণ এবং তাহার চতুদ্দিকে শ্বেতাত পাংশুবর্ণ সংযোজক তস্ত 
নকল দ্বারা আবন্ধ দেখা বায়। এই হরিদ্রাবর্ণ জন্যই ডাং লেনাক ইহাকে 
দিরোদিস বলেন । 
২য়। [70797000170 017179915 ) (হাইপারউ্র্ফিক সিরোসিস); 
বিবন্ধিত সিরোদিস পীড়া । যক্কৃতের সংকোচনকারী সিরোসিস পীড়ার 


২৩৮ বাইওকেমিক চিকিগসা-বিধান। 


প্রথমাবস্থাতেই এইপ্রকার বন্ধিতায়তন হইয়া থাকে। যক্কতের রক্তা- 
ধিক্যতাই এই প্রকার বিবৃদ্ধির কারণ। ফ্যাটী-পিরোসিস পীড়ায় যকৃতের 
বিরৃদ্ধি হস্ত দ্বীরা স্পর্শ করা যায়। ফ্রেঞ্চদেশীয় চিকিৎসকেরা ইহাকে 
বিলিরারী-সিরোদিস কহিয়া থাকেন। কিন্তু যখন পিত্বনালীর সংকোচন 
বা পাথরী কর্তৃক পিত্তনালী একেবারে বন্ধ হইয়া যার তখন তাহাকে 
বিলিয়ারী-সিরোসিস কহে। কিন্তু বিলিয়ারী-সিরোপিস পীড়ার যকৃতের 
বিবৃদ্ধি ও যকৃৎ কঠিন হয় না। 

৩য়। 28৮৮৮ 01009319--( ফ্যাটা-সিরোসিস ) চব্বি কর্তৃক 
সংকোচন । র্যাট্রোফিক-দিরোসিস পীড়াম্ম যককৃতে চর্বির অংশ দেখিতে 
পাওয়া যায়, কিন্তু ফ্যাটা-্সরোসিন পীড়ায় চর্বি অতিশয় অধিক 
পরিমাণে থাকে । ফ্যাটা-সিরোসিস পীড়ায় যকৃতের সংকোচন না 
হইয়া বিবৃদ্ধি হইয়া! থাকে; এবং যরৎ বন্ধুর না হইয়া মস্যণ হয়, 
কদাচিৎ সামান্তরূপ বন্ধুর হইতে দেখা যায়। ইহাতে যকৃতের রক্তাল্নতা, 
ও যরৎ হরিদ্রাভ শ্বেতবর্ণ হয়। বিয়ার নামক মন্তপারীদেরই এই পীড়া 
হইরা থাকে । 

গর্থ। 76111)609065 7 0155900190 0107170515 ৮ (পেরি 
হিপেটাইটাম্‌, বা গ্লিলোনিয়ান্‌ সিরোসিস্‌--এই প্রকারের পীড়ায় যকৃতের 
আকুতি অতিশয় বিকৃতি ও সংকুচিত হয়; এবং সংযোজক তন্ব' সকল 
অতিশর স্থূল ও তন্মধাস্থ যকৃতের বিধান সকল উচ্চ তইয়া থাকে । এই 
পীড়ায় ধকুতের বিধান সকলের তাদৃশ পরিবর্তন হয় না, কদাচিত সামান্ত 
পরিবর্তন দেখা যায়। কিন্তু সংযোজক তন্ত সকলের অতিশয় বিবুদ্ধি 
হইয়া থাকে। যকৃতের আবরক বিল্লীর সামান্ত বিকৃতি হয় এবং প্লীহার 
আবরক বিল্লী9ত বরকতের আবরণের স্টায় হইয়া থাকে । যাহারা 
এলকোহল নামক তীক্ষ মদ্ির পান করেন তাহাদের এই পীড়া হইয়া 
থাকে । 


যকৃত সংকোচন । ২৩৯ 


দিরোসিম্‌ পীড়ায় যকৃতের বিধান সকল নষ্ট হয় ও যকৃতের রক্ত 
সঞ্চালনের সমাক্‌ ব্যাঘাত ঘটে । 

ব্গব্রপী- শৃন্তোদরে অধিক পরিমাণে তীক্ষ এল্‌কোহলপুর্ণ মদদিরা 
পানই প্রধান কারণ। অতিরিক্ত গরম মদলাধুক্ত গুরুপাক খাস্ড আহার, 
উপদংশ, রিকেট, বন্থমূত্র, গাউট, ম্যালেরিয়াপূর্ণ স্থানে বাস, দীর্ঘকাল 
গ্রীষ্ম ভোগ; ম্যালেরিয়া জরে পুনঃ পুনঃ আক্রান্ত হওয়া, স্কার্পেট ও টাই- 
ফয়েছে জর। যকৃতের দীর্ঘকাল স্থায়ী শৈরিক রক্তাধিক্য। কল! 
খাদে কার্ধ্য করা। সচরাচর ৩৫ বৎসর হইতে ৪০ বৎসর বয় লোক- 
দিগের এই গীড়া হয়। পৈত্রিক উপ্দ্ংশজনিত শিশুরও এই পীড়া হইয়া 
থাকে । 

তনল্ষণী--য়্যাট্টোফিক প্রকারে প্রথমতঃ পাকা শয্» ও অস্ত্রের ক্যাটার 
অথবা মগ্তপান জনিত পাকাশয়় প্রদাহের লক্ষণ সকল দেখা যায়। 
তৎসহ নুযুনাধিক পরিমাণে যকৃতে রক্তাধিক্য থাকে । এই সমগ্র প্রন্কৃত 
পীড়ার লক্ষণই থাকে না) কেবল মদ্তপান করা কারণে সিরোসিস্‌ হইবে 
বলিয়া সন্দেহ হয় মাত্র। যতক্ষণ পর্য্যস্ত বকৃতের রক্ত সঞালন ক্রিয়ার 
ব্যাঘাত না হয় ততক্ষণ বিশেষ লক্ষণ বা পীড়া স্থিরীকরণ দুরূহ । ক্রমশঃ 
পাকাশর ও অন্স্থ লক্ষণ সকল প্রবল এবং অজীণ উদগার, থাণ্ঠ বা শ্্লেম্বা 
ও রক্তবমন হয়। কখন কখন এত অধিক পরিমাণে রক্তবমন করে ষে 
তাহাতেই মৃত্যু হইয়া থাকে । কোষ্টবন্ধ, মল কৃষ্ণবণ আল্কাতার 
্যায় হয়, সচরাচর এই পীড়া সহ অর্শ বর্তমান থাকে । প্রীহা বিবদ্ধিত ও 
উদ্দরে বাধু জন্মাইয়! কষ্টকর উদরাখ্বান হয়। উদ্রের ত্বকৃস্থ বিশেষতঃ 
দক্ষিণদিকের শিরা সকল স্ফীত দেখ! যার । ইহাতে যকৃতের সংকোচন 
হেতু রক্তসঞ্চালন ক্রিয়ার ব্যাঘাত হইস্কাছে বুঝতে পারা যায়। 
যখন বিশেষরূপে রক্তদধালনের ব্যাঘাত হয় তখন উদরমধ্যস্থ শিরা 
সকলে রক্তাধিক্যবশতঃ ক্রমে তথা হইতে রস নিঃস্যত হইয়। উদরী হইয়া 
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থাকে । প্রথমে সামান্য প্রকারের কামলা হইবার পূর্ব লক্ষণ ও ক্রমে 
কামল' প্রবল হইয়া মস্তিষ্কের বিকৃতি হইয়া থাকে | এই সময়ে প্রম্রাবের 
পরিমাণ হাঁস, গাঢ় ও রক্তবর্ণ, কদাচিত বাদামীবর্ণ হয়। প্রস্রাবে ইউ- 
রিয়ার পরিমাণ হাস হয় কিন্তু ইউরেটু বা বর্ণকর পদার্থ প্রচুর পরিমাণে 
বর্তমান দেখা ষায়। ক্রমে শোথ আরম্ভ হয়; প্রথমে শদঘ্বয় হইতে শোথ 
আরম্ত হইয়া সব্ব শরীরে ব্যাপ্ত হয়। অগডকোষ এবং জন্নেন্তরিয়ও 
শোথগ্রস্ত হইয়ী থাকে । এই গীড়ায় জ্বর প্রাপ্ণ দেখা যায় না কদাচিৎ 
বৈকালে সামান্ত পরিমাণে শরীরের উত্তাপ বৃদ্ধি হয়। 

মস্তপান, কামলা বা ইউরিমিয়ার পরিমাণানুসারে কথন উচ্চ প্রলাপ, 
কখন তন্ত্রাভিভূত ও কখন ( লো-মটারিং ভিলিরিরাম ) অর্থাৎ বিড়বিড় 
করিয়া বকিতে থাকে । কখনও যকৃতে বেদনা বর্তমান থাকে না। 
যকৎ ক্ষুদ্র, প্লীহা বড়, উদরের ত্বকস্থ শিরা সকল স্ফীত ও উন্নত হয়। 
উদ্দরের জল বাহির করিয়া না দিলে প্লীহা যরুতের অবস্থা স্থির নিশ্চয় 
হয় লা। 

হাইপারট্রফিক প্রকারে-_মগ্তপানের ইতিহাসই এই পীড়া নির্ণয়ের 
প্রধান লক্ষণ। প্রকৃত বিবৃদ্ধি হইবার বহু পুব্দে এমন কি এক বৎসর 
পূর্ব হইতে যকৃত ক্রমশঃ বিবদ্ধিত হইয়াছে দেখা যায়। বদি তরুণরূপে 
বিবৃদ্ধি হয় তাহা হহলে যকত প্রদেশে ভার ও অন্বচ্ছন্দতা অনুভূত, হয়। 
কখন হঠাৎ কথন অতি ধীরে ধারে কামলা হইয়া! থাকে। কামলা হই- 
লেও মলে পিত্তের বর্ণকর পদার্থের অভাব হয় না। এই প্রকারের সহিত 
উদরী কখন দেখা যায় না) কদাচিৎ পীড়ার শেষাবস্থায় উদরী হুইয়। 
থাকে । যদি কখন ইহাতে বরুতের একিউট ফ্লাট্রফী হইবার কোন 
লক্ষণ হয় তবে রোগীর হঠাৎ মৃত্যু হইয়া থাকে । জিহব! শু, জবর প্রবল 
১*২ হইতে ১০৪ ডিগ্রী পর্য্যন্ত দেখা যার । প্রবল কামলা, উচ্চ প্রলাপ, 
আক্ষেপ বর্তমান থাকে ৷ যরুৎ বড় হইয়া থাকে, কিন্ত একিউট-ম্যাট্রফী 


পিত্বশিলা । . ২৪১ 


হইলে বরুৎ আতিশয় সংকুচিত হয়। এই পীড়া ৩ হইতে ৭ বৎসর পর্য্যন্ত 
বর্তমান থাকিতে দেখা যার়। ফ্যাটা ও গ্রিসিয়েন দিরোসিস্‌ পীড়ায় ফ্যাক্্রো- 
ফিক সিরোসিসের ঝুক্ষণ সমূহ দেখা যার । 


চিকিৎস!। 


বরুষ্তর নিরোসিস্‌ পীড়ার প্রথমাবস্থায় যদি অতিশয় মন্তপাঁন জনিপ্ত 
পীড়া হইয়াছে বুঝিতে পারা যায় তাহ! হইলে নেট্রমমিউর সহ কেলি- 
মিউর পধ্যায়ক্রমে সেবন করিতে দিবে । যদি রক্তাধিক্য থাকে 
তবে ফেরম্কম্‌ সহ নেষ্রম্কস্‌ একত্রে দিবে। নেষ্রম্ফম্ই এই 
পীড়ার প্রধান গুঁধধ। বখন যকৃতের ফ্যাটা-সিরোসিন্‌ অর্থাৎ বন্কতের 
মেদাপকৃষ্টতা হয়, তখন কেলি-সল্ফ উৎকৃষ্ট ওধধ | যরুৎ অতিশর দৃঢ় 
হইলে ক্যাল্কেরিয়া-ফ্লোরিকা সেবন করিতে দিতে হয়। সাধারণ বল” 
করণ জন্য ক্যাল্কেরিয়া-ফস্ফরিকম্‌ দিতে হইবে। লক্ষণ সহ মিলিলে 
অন্তান্ত ওষধ ব্যবস্থা করিতে হইবে। বরুতের নানাপ্রকার পাড়ার 
চিকিৎদাদি স্থানে পথ্য ও চিকিৎসা দেখিয়া আবশ্তকীয্ধ পথ্য ও বধ 
বাবস্থ করিবে । 


৯) 041775-970 যত (গল-ষ্টোন্‌)। 
অন্ত নাম-_বিলিয়ারী-ক্যান্কুলাই। 
পিত্তশিলা । 
ভনহতন্ত।--পিত্তস্থালী মধ্যে পিত্তের কোলেষ্টারিন নামক পদার্থ 
যত ও কঠিন হইয়! গুদ্ব বা বৃহৎ পাধুরী হইলে তাহাকে পিত্তশিল! 


কছে। 
১৩ 
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ন্নিদ্ণীনন--শারীরিক রক্তে নেট্রম্‌-সল্ফের অভাঁধ হওয়াতে পিত্ত 
স্বাভাবিক অপেক্ষা গাঢ় হইয়া অকর্ম্ণ্য হয়। যখন উক্তরূপ ঘটনা হয়, 
খন পাকস্থালীস্থ পাকরস (গ্যাষ্টিক যৃস্‌) ও তৎসহ ক্যাল্‌-ফস্‌ নামক 
পদার্থ একত্রে যকৃত মধ্যে যাইয়া! উক্ত গাঢ় পিত্বকে তরল করিবার জন্ত চেষ্টা 
করে। এদিকে ক্যাল্-ফস্‌ যককতে যাওরা জন্য অন্ স্থানে উহার পরিমাণ 
কম ও তজ্ন্য অণুলালিক পদার্থ সকল অকন্মণা হয। | কারণ ক্যাল্- 
ফসই অগুলালা সহ মিলিত হইয়া কার্যকারী হইয়া! থাকে । এইবূপে যখন 
উক্ত অকার্য্যকারী অগুলালিক পদার্থ ক্যাল্-ফস্‌ সহ একত্রিত হইয়া যকত 
মধ্যে বাইয়! উক্ত অকর্ণ্য দূষিত গাঢ় পিত্ত সহ মিলিত হইয়া এক প্রকার 
কঠিন ম্বতন্্ব বন্ত হইয়া বায় তখনই ইহা পিত্তশিলা নামে অভিহিত হয় । 
পিত্তনালী মধ্যে কদাচিত বড় একটা পাথুরী দেখা যায়; সচরাচর ৪ হইতে 
৮টী ছোট ছোট কখন তদপেক্ষা ক্ষুদ্র অনেক পরিমাণে পাথুরী নর্তমান 
থাকে। যখন কেবল পিস্ত পদার্থ দ্বারা পাথুরী হয় তখন তাহ! বাদামী 
সবুক্ধ বা কাল বর্ণ ও মোমের স্তায় কোদল। ক্যাল্‌-ফস্‌ দ্বারা পাথুরী 
ইইলে তাহা কঠিন ও দৃঢ় এবং শ্বেতবর্ণ হয়। 
সবলকায়, আলঙ্য স্বভাব, পরিশ্রম বা ব্যায়াম না করা, অত্যধিক 
জান্তবখাগ্ধ মাংসারদি ভক্ষণ, মানসিক কই, অনিক্মিত সময়ে আহার, 
পিত্তাধিক্য ধাতু ও কোষ্ঠবদ্ধ এই পীড়ার প্রধান কারণ। পুরুষ অপেক্ষা 
স্ত্রীলোকের এবং যুবক ও বয়ফ ব্যক্তিদিগেরই এই পীড়া অধিক হয়। 
বালক বা শিশুদিগের এই পীড়া দেখা যায় না) যেকোন 
কারণে নিয়মিত পিত্ত নিঃসরণ না হইলে অথবা পিত্ত দূষিত হইলে এই 
পীড়া হইয়া থাকে । 
তন্ষণী।--যখন পাথুরী ক্ষুদ্র হয় তখন কোন প্রকার বিশেষ কষ্ট 
হয় না। কিন্তু যখন পাথুরী সকল বড় হয় ও পিত্বস্থালী হইতে পিতনালী 
দিয়া বাহির হইতে থাকে তখন দক্ষিণ উদরে অত্যন্ত আক্ষেপিক বেদনা 
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ও রোগ্মী নিতাস্ত অস্থির হয় এবং ছটফট করিতে থাকে । আহারের প্রায় 
দুই ঘণ্টা পরে হঠাৎঞ&বেদন! আরস্ত হয়, বেদনা কালীন প্রথমতঃ খান্ত 
বস্ত ও তৎপরে পিস্তবমন করে। বেদনা! শুলবৎ ও তীক্ষ হওয়! জন্ 
রোগী ছটফট ও বিছানায় শয়ন করিয়া উদরে চাঁপ দিতে থাকে । কখন 
উবুড়'হইয়া শক্পন করে, অথবা হাটু দ্বারা উরে চাপ দিয়া থাকে; ক্ষুদ্র 
ক্ষুদ্র পাথুরী হইলে তাহ! বাহির হইবার সময় প্রার বেদন। হয় না । পাথুরী 
যদি বড় হয় অথবা পাথুরী বেশ মস্যণ না হইয়া কোণ-বিশিষ্ট হয় তবে 
বেদনা বেশী ও পাথুরী বাহির হইলে রোগী সুস্থ হয়। দক্ষিণ পেটে 
ক্ষতবৎ বেদনা, দক্ষিণ স্কন্ধে টাটানি, ক্ষুধামান্দ্য, অজীর্ণ,” কোষ্টঠবন্ধ, 
বমনোছেগ, বমন ইত্যাদি লক্ষণ সকল বর্তমান থাকে । কখন কখন 
যক্কতের বিবুদ্ধি লক্ষিত ও কথন কখন হস্ত দ্বারা টিপিয়া পাথুরী অনুভব 
করিতে পারা যায় । ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পাথুরী দ্বারা পিত্তথলি আবদ্ধ হইলে 
পিত্ত নিঃস্হত হইতে না পারা জন্ত কামলা পীড়া হম়। মলে পিত্বের 
অভাব দৃষ্ট ও সচরাচর মল সাদ বর্ণ হয়। 

পিত্ত ও মৃত্রশিলার প্রভেদ নির্ণয় । 

মুত্রশিলা হইলে__- 

১1 কোমরে বেদন1, বেদনা সচরাচর এক দিকে হয়়। 

২। বেদনা! কোমরে আরম্ভ হইয়া কুচকী ও দাঁপনা পধ্যস্ত বিস্তৃত 
হয়। 

৩। সচরাচর কোমরের একদিকে, কদাচিৎ ছুইদিকে বেদনা হয়। 

৪1 দাঁপনা ও পা ভার এবং উহা! অসাড়বৎ হয়। 

€। অগুডকোষ সংকুচিত হয়। 

৬। পুন্ঃপুনঃ প্রত্রাব ত্যাগেচ্ছা হয়। 

৭। প্রজাব করিতে কষ্ট হয়। 

৮। প্রস্রাব অল্প পরিমাণ, হরিদ্রাবর্ণ অথবা; রুক্তবর্ণ। 
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৯) পূর্বে কখন পাথুরী হওয়ার ইতিহাস, গাউট' বা বাত পীড়া 
হওয়ার বিষয় অবগত হইতে পারা যায়। 

১*। পুরুষদিগের এই গীড়া বেশী হয়। 

১১। মধ্য বয়সেই এই পীড়া অধিক হয়। 

পিত্বশিলা হইলে-_ 

৯1 কোমরে বেদনা হয় নাঁ। 

২। বেদনা উদরের দক্ষিণ দ্রকে আরম্ভ করিয়া পৃষ্ঠদেশ গী্্যস্ত 
বিস্তৃত হয় । 

৩। সচরাচর বেদনা দক্ষিণ দিকেই হয়। 

৪। পায়ে কিন্বা দাপনান্ কোন অস্ত হয় না। 

€। অগুকোষ সংকুচিত হয় না । 

৬। প্রশ্নাবের কোন পরিবর্তন বা পুনঃপুনঃ প্রশ্নাবত্যাগেচ্ছা বাঁ 
প্রস্রাব ত্যাগ কালীন কোন কষ্ট হয় না। 

' ৭1 পুর্কে পিস্তুশিলা হওয়া অথবা কামল! বা মলে পিত্তাভাক 
সওয়ার বিষ অবগত হওয়া যায়। 

“৮1 স্ত্রীলোকদিগের এই পীড়া! বেশী হয়। 

৯ পঞ্চাশ বৎসর বয়সের পূর্বে কদাচিৎ এই পীড়া হয়। 

১*। সচরাচর পিস্ত বমন হয়। 


চিকিতস|। 
ক্যাল্কেরিয়া-ফস্ফরিকা-শারীরিক রক্তে ইহার অভাব বশতঃই 
পিত্তশিল! হইয়া থাকে, এজন্স ইহা প্রদানে অভাব পুরণ ও পুনরায় 
নৃতন পাথুরী হওয়! বন্ধ হুয়। নেট্রম-দল্ফ সহ পধ্যারক্রমে | 
ফেরম্-ফম্ফরিকম্-_যখন উক্ত পীড়া সহ কোন স্থানে প্রদাহাদি 
বর্তমান থাকে । অর্থাৎ যক্কতে বেদন! ইত্যাদি। 
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ম্যাগ্নেসিয়্া-ফস্ফরিকাঁ_পাথুরী পিত্তনালী দিয়া বাহির হুইবার 
সময় অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক আক্ষেপিক বেদন! হইলে ইহা ব্যবহারে বিশেষ 
উপকার হইয়া থাকে । নেট্রম-সল্ফ সহ পর্ধ্যায় ক্রমে । / 

নেট্রম-সল্ফিউরিকম্--ইহার অভাবই এই পীড়ার প্রধান কারণ ; 
এই পীড়া সহ সচরাচর পিত্ত লক্ষণ সকল বর্তমান থাকিলে, অর্থাৎ 
পিত্তবমন, মুখে তিক্তাম্বাদ, কোষ্ঠবদ্ধ ইত্যাদি, এজন্য ইহ! প্রদানে বিশেষ 
উপকার হয়। অথবা যখন এই গীড়া সহ গাউট নামক বাতরোগ 
বর্তমান থাকে । 

হ্মম্তব্য- যখন পিত্তশিলা বাহির হইবার জন্য উদরে যন্ত্রণাদায্বক 
আক্ষেপিক বেদনা! ও রোগী অস্থির হয় এবং পিত্তাদি বমন করিতে থাকে 
তখন ম্যাগ্ফদ্‌ ও নেটুম্-সল্ফ উভয় ওষধ পর্য্যারক্রমে পুনঃপুনঃ উষ্ণ জল 
মহ সেবন করাইলে অতি শীত্ত্র যন্ত্রণা হাস ও রোগী সুস্থ হয় । উভন 
ওষধই ৩ চূর্ণ ব্যবহার করিবে । ন্যাগ-ফস্‌ কখন কখন উচ্চ ক্রমের 
আবশহ্বক হয়। কেহ কেহ বলেন যে নেট্রম্ফস্‌ সেবন করিতে দিলে 
পুনরার পিত্তশিল! হইবার সম্ভাবনা থাকে না। অনেক দিনের পুরাতরু, 
পীড়ায় ক্যাল্‌-সল্ফ ও সাইলিসিয়ার আবশ্তক হয়। পাথুরীকে দ্রবীভূত 
করিবার ক্ষমতা সাইলিপিয়ার খুব প্রবল। যখন পাথুরী বড় হন্ম তখন 
সাইলিসিয়া উপকারী । উদরে উষ্ণ স্বেদ প্রদান করিলে বেদনার লাঘব 
হয়। কষ্ট নিবারণ হইলে রোগীকে সাবধানে রাখিবে। নেট্রম্-সল্ফ 
অনেক দিন পধ্যন্ত দেবন করিতে দিবে। প্রত্যহ ক্যাল্‌-ফস্‌ ছুই এক 
মাত্রা করিয়া দেওয়া কর্তব্য। একটা স্ত্রীলোক বয়স ৩৬/৩৭ বৎসর $ 
ইহার পিত্তশিলা জন্য অতিশক়্ প্রবলরূপে শ্লবেদন! হওয়ায় নানা প্রকার 
চিকিৎসার পর আমাদের চিকিৎসাধীনে আইসে, তখন তাহাকে নেট 
সল্ফ ৩৭ ৮ ও ম্যাগ্‌-ফস্‌ ৩* ৮ প্রত্যহ প্রত্যেকের দুইবার করিস্বা সেবন 
করিতে দেওয়া হয়, তাহাতে আরোগ্য হইল বটে, কিন্তু পুনরায় ছুই এক 
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বার বেদনাক্রান্ত হইয়াছিলেন। তাহার পর তাহাকে উক্ত ষধ সহ 
কেলি-ফস্‌ ৩* * সেবন করিতে দেওয়ায় একবারে আরোগ্য হইয়া 
ষায়। ৫1৬ বৎসরের মধ্যে আর পীড়া হয় নাই। অনুসন্ধানে অবগত 
ইওয় গিয়াছিল যে উক্ত স্ত্রীলোকটীর একটা সন্তানের মৃত্যুর পর অতিশয় 
শক্‌ পাইয়া এই পীড়া প্রবলবেগে আক্রমণ করিয়াছিল, এই শক্‌ জন্যই 
কেঙ্গি-ফস্‌ দেওয়া হয়। এজন্ত যখন কোন পীড়া আরোগ্য হইবার পর 
পুনরাক্রমণ করে, তখন অন্ত কোন ধাতব পদার্থের অভাব আছে কি না 
তাহার অনুসন্ধান করিক্া ওঁষধ প্রয়োগ করিলে উহার অভাব পুরণ হইয়া 
সকল পীড়াই আরোগ্য হইয়া থাকে । লঘু, বলকারক ও পিস্ত নিঃসারক 
পথ্যাদি দিবে। নানাপ্রকার ফল, অল্প ফল, শাক সবজী ভাল। অজীর্ণ- 
কর দ্রব্য সেবন করিতে দিবে না'। চিনি, ঘ্বত, দুগ্ধ, মৎস ইত্যাদি পিত্ত 
বৃদ্ধি কারক দ্রব্য £$আহার নিষিদ্ধ। উষ্ণ জলে গাত্র মার্ন! করিবে । 
খোলা বাঁযুতে ভ্রমণ, আলন্ত ত্যাগ, শীতল জলে স্নান উপকারী । উপবাস, 
অনিয়মিত সময়ে আহার নিষিদ্ধ। 


এপ 


১০। ভাতা এ মান0ো]0ো 0৮ পান) 
(লিভার এফেকৃশন্‌ অফ্‌ দি)। | 
যকৃতের নানাপ্রকার গীড়া। 
(যরুৎ প্রদাহাদি দেখ )। 


যরতে নানাপ্রকার পীড়া হয়। তৎসমুদায়ের পৃথক্‌ পৃথক্‌ বর্ণনার 
করিতে হইলে বিস্তৃত হইয়া! উঠে। তবে পীড়া যাহাই হউক না কেন 
যদি চিকিৎসক ওঁষধের গুণাগুণ স্বন্দররূপে আয়ত্ব করিতে পারেন তবে 
চিকিৎসায় সুন্দর ফল পাইবেন, তদ্বিষয়ে সন্দেহ নাই । বিশেষতঃ বাইও- 


যকৃতের নানাপ্রকার গীড়া। ২৪৭ 


কেমিক চিকিৎসকগণের প্যাথলজির উপর বিশেষ দৃষ্টি রাখা আবস্ঠক। 
এজন্য এখানে কেবল ওঁধধ সমূহের গুণাবলী লিখিত হইল ইহা দ্বারা অনা- 
য্লাসেই চিকিৎসা কার্ষ্য সম্পন্ন করিতে পারগ হইবেন । যরুতের নানাপ্রকার ৷ 
পীড়া ও তাহাদের লক্ষণ এবং চিকিৎসার বিষয় উপরে লিখিত 
হইয়াছে তথায় ভ্রষ্টবা। এস্লে কতকগুলি গীড়ার নাম উল্লেখ করা 
হইল, তাহাদের নিদ্ধীরণ করা সহজ নহে এজন্য কেবলমাত্র নাম ও 
পীড়াদির উল্লেখ করিলাম। 

১ম। ফ্যাটী-লিভার; ইহা! ছুই প্রকার, ১ম প্রকারে যকৃতের বিধান 
মধ্যে চর্ধ্বি জমে । ২য় প্রকার, যকৃতের বিধান সকল চর্বি জাতীয় পদার্থে 
পরিণত হয় । 

২য়। 40%1010 [7৮০ (য়ামিলইড-লিভার ) ইহার অন্যনাম 
ওয়াক্সি-লিভার, লার্ডেসম্-লিভার ইত্যাদি । ইহাতে যরুৎ মধ্যে অথবা 
যকৃতের বিধান সমূহ অগুলালাদিরূপ পদার্থ দ্বারা আবৃত বা পরিবন্তিত 
হয়। 

৩য়। ক্যান্সার অফ দি লিভার তাহার চিকিৎসাদি ক্যান্সার পীড়ার 
কালে লেখা হইয়াছে । ইহা অতি কঠিন পীড়া । ইহা আরোগ্য হয় না। 

৪র্থ। [70810 01 07০ [1%০£ (হাইডেটিড অফ. দি লিভার ) 
ইহাতে যকৃত মধ্যে এক প্রকার ক্রিমি থাকিয়া তাহার! নিজের বান 
করিবার জন্ত ক্ষুদ্র থলির স্তায় করিরা থাকে । 


চিকিৎসা । 
ফেরম্-ফস্ফরিকম্-যকৃতে যে কোন প্রকারের প্রদ্দাহ বা রক্কাধিক্য 
হউক ন1 কেন, প্রথমাবস্থায় প্রয়োজ্য । 
কেলি-মিউরএটিকম্-_যকৃত্প্রদাহের দ্বিতীয়াবস্থায়, যকৃতের ক্রিয়া 
বৈলক্ষণ্য, জিহ্বা শ্বেত বা পাংগুবর্ণ ময়লাবৃত, তৎসহ কোষ্ঠবন্ধ বা 


২৪৮ ই বাইওকেমিক চিকিৎস়া-বিধান। 


ফ্যাকাসে মল। যকৃৎ ও দক্ষিণ স্কন্ধে বেদনা, কোঠ্ঠবন্ধ বা ফ্যাকাসে 
মল। ঠাগালাগিয়া ডিওডিনমের সঙ্ধি ও তজ্জন্ত কামলা | ন্যালেরিয়! 
'ীড়ায় যন্কতের বিবুদ্ধি হওয়া । যকৃতের সিরোদিস্‌ পীড়া । 
নেট্রম্সল্ফিউবিকম্--বিরক্তি জন্য কামলা, তৎসহ সবুজবর্ণ পিত্ব 
ভেদ্ববা বমন। জিহ্বা সবুজাভ, বাদামীবর্ণ ময়ল! দ্বারা আবুত। পিত্ত 
গাঢ় হওয়া জন্ত পীড়া সমূহ । অত্যন্ত মানসিক শ্রম জন্ পিত্ত বিকৃত 
হইলে কেলি-ফন্‌ সহ পর্যায়ক্রমে । যকৃতের রক্তাধিক্, যরুতের বেদ- 
নায় ফেরম্কস্‌ সহ। 
কেলি-ফস্ফরিকম-_ক্নারবিক অবসাদন জন্য যত পীড়া । মানসিক 
পরিশ্রম ব' মানসিক ছুঃখ জন্য ষরুত বিকৃতি | নেট্রম্-সল্ফ সহ। 
নেট্রম-ফস্ফরিকম্-_যরতের স্কিরোসিস্‌ পীড়া, যকৃত বিকৃতি জন্ত 
বন্ছমুত্র। জিহ্বার অবস্থা দ্রষ্টব্য। যকৃতের দিরোসিস্‌ গীড়া। 
নেট্রমমিউরিএটিকম্-_-পাকস্থালীর সন্দি জন্য কামলা, তন্দ্রাবোধ, 
জলীয় লক্ষণ। জিহ্বার লক্ষণ যদি নেট্রম্মার সহ মিলিত হয়। কুই- 
'মীইন ইত্যাদি সেবনের পর যক্কৃৎ বড় হইলে অথবা মগ্তপান জনিত ষক্ক- 
তের সিরোসিস্‌ পীড়া । 
কেলি-সল্ফিউরিকম্-যদি অন্যান্ত লক্ষণ গিলিত হয় তবে পর্যায়" 
জমে অন্ত ওষধ সহ। যকৃতের ফ্যাটি-নিরোসিস্‌ পীড়া । 
ক্যাল্কেরিয়া-দল্ফিউরিকা-_যরুতের স্ফোটক, তৎসহ বেদনা, ভুর্ঘঘ- 
লতা কিস্বা বমনোদ্ধেগ। পৃয়োৎপত্তি বন্ধ হইবার জন্য । | 
ক্যাল্‌কেরিয়া-ক্লোরিকা_-যকুৎ অতিশয় বড় ও দৃঢ় হইলে, উদরের 
উপরস্থ ত্বকের শিরা সকল স্ফীত হইলে, কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে ইহার বাস্থা- 
ভ্যন্তরিক প্রয়োগ আবশ্যক । যকৃতের সিরোসিস্‌ পীড়া । 
স্কম্ভব্্য--যককৃতের নানাপ্রকার পীড়ায় তাহাদের প্রত্যেক প্রকা- 
রের চিকিৎসার অনেক কথা লেখা! হইল্লাছে। লক্ষপানুসারে চিকিৎসা 


প্যাংক্রিয়াসের গীড়া সমূহ? ২৪৯ 


করিবে। আবশ্তকীয় ওষধ বাহ্‌ প্রয়োগ কর! কর্তব্য । পথ্য বিষয়ে 
সাবধান হইবে । যত পীড়ায় ঘৃতাদি নিষিদ্ধ। 


১১। 101124১৮9 0চ 17৮ ৮০ ১০৮৮৬১, 
(ডিজিজেস অফ. দি প্যাংক্রিম়াস )। 


প্যাতক্রিয়াসের পীড়া সমূহ । 


উদরের মধ্যে প্যাংক্রিয়াস নামক একটী ক্ষুদ্র যন্ত্র আছে তাহাতে 
নানাপ্রকার পীড়া হয়। সচরাচর প্যাংক্রিয়ানের তরুণ প্রদাহ হইলে 
তাহাকে প্যাংক্রি্টাইটীস্‌ কহে। উহ তিন প্রকার-_-১ম, হেমরেজিক- 
প্যাংক্রিয়েটাইটাস্‌, ২য়; সপুরেটিভ-পাংক্রিয়েটাইটান্‌, ৩য় ; গ্যাংশ্রিনস- 
প্যাংক্রিয়েটাইটাস | 

১ম। হেমরেজিক-প্যাংক্রিয়েটাইটাস._ ইহাতে প্যাংক্রিয়াস.আকারে 
বড় ও উহার গাত্রে রক্তের দাগ ও স্থানে স্থানে চর্বি জমিয়! থাকে । 
হৃদ্পিও, ফুসকুন বা যকৃৎপীড়া অথবা মগ্ধপান জনিত হয় ; কখন 
পাকস্থালীর পুরাতন সব্দি, পিস্তুশিলা বা আঘাত জন্য হইয়া থাকে । 

শনন্ষ্ক-_-উপর পেটে খুব অভ্যন্তরে হঠাৎ প্রবল বেদনা, বমনোদ্ধেগ 
ও পুনঃপুনঃ বমন এবং কোষ্টবন্ধ হয়। কথন উদরাময় হর, মল জলবৎ ও 
তাহাতে ক্ষুদ্র দ্র চর্বি ভাসিতে থাকে । উদর স্ফীত ও সটান। 
জ্বর প্রান্প থাকে না কদাচিৎ অতি সাষান্ত পরিমাণে জর হয়। 

২য়। ১000019015০ 80:20105 ১ পূয়জ প্যাংক্রিয়াস. প্রদাহ; 
অস্কাপি যদিও ঠিক কারণ নির্ধারিত হয় নাই তথাপি উপরোক্ত কারণেই 
উৎপ্ন হয়। সমস্ত যন্ত্র মধ্যে স্থানে স্থানে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র স্ফোটক হইয়া তন্মধ্যে 
পুরঃ সঞ্চিত ও কথন একটা বড় স্ফোটক হইতে দেখা বায়। 


২৫০ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান ্‌ 


ভলম্ষঞশ।।--উপর পেটে খুব অভ্যন্তরে বেদনা, বমন ও দুর্বলতা 
হয়, শীস্রই পুয়জ জর ও অনিয়মিত শারীরিক উত্বাপ দেখা যায়, উদরের 
বামদিকে বেদনা! ও প্রবল টান বোধ হয়, কোঠ্বন্ধ বা উদরাময় দেখা 
যায়। কখন স্ফোটক ফাটিয়া! গিয়া! রোগীর মৃত্যু হয়। 

৩য় । 02107601009 [270581105--কখন কখন প্যাংক্রিয়াস 
প্রদাহের পর রস শ্াব হইক্সা পচন হইয়া থাকে ইহা কঠিন পীড়া ! 


৪1 07২0 10 72410728শাণাও, 
(ক্রনিক প্যাংক্রিয়নেটাইটাস.)। 
প্যাংক্রিয়াসের পুরাতন প্রদাহ। 


সচরাচর ইহাতে পাংক্রিয়াম বড় অথবা! উহার অভান্তরস্থ সংযোক্ধক 
তন্তদিগের সংকোচন জন্য ক্ষুত্রায়তন হয়। তরুণ প্রদাহের পর অথবা 
পুরাতন উপদংশ পীড়াই প্রদান কারণ । 

ভনম্ষী-_ ইহার বিশেষ কোন লক্ষণ দেখা যায় না, কেবল 
পাঁকস্থালীর পুরাতন সঙ্দি মাত্র দেখা যায় । মলে চর্বির অংশ থাকে, 
সামান্ত কামলা উদরে ভার ও টান বোধ, শরীর শীর্ণ, ছুর্ব্বল হয় কদাচিৎ 
এই পীড়া সহ বছুমূত্র ও কখন উদরে জল সঞ্চিত হয়। আহার্ধ্য তৈলাক্ক 
পদার্থ পরিপাক করিবার জন্য প্যাংক্রিয়াটাক রসের আবশ্যক হয়, এঅন্ত 
এই পীড়া হইলে দ্বতাদি পদার্থ সহজে পরিপাক হয় না এবং মল সহ 
উহা নির্গত হয়। উতৈলাক্রদ্রব্য সেবনে অন্রস্থতান্ভব করে। এতত্তিঙ্ 
প্যাংক্রিয়াসে কখন পাথুরী কখন ক্যান্সার হইয়া থাকে । 

_ প্যাংক্রিয়াসের গীড়া সকলসময় ঠিক অবধারণ ও স্থির করা যায় না। 

এ্জন্ত ইহার বিস্তৃত বিবরণ দরকার হয় না। 


মৃত্রযন্ত্রের পীড়। সমূহ ।+--- ২৫১ 


চিকিতসা । 

এই পীড়া কদাচিৎ হইয়া থাকে। কেলি-সল্ফই গীড়ার প্রধান 
ওঁষধ, তবে প্রাদ্দাহিক পীড়ায় ফেরম্-ফস. সহ পর্য্যা়ক্রমে সেবন করিতে 
দিবে। প্রদাহের পই দ্বিতীয়াবস্থায় কেলি-মিউর সহ কেলি-সল্ফই পর্যযা- 
যুক্রমে দিবে । পুয়োৎপত্তির সম্ভাবনা হইলে সাইলিসিয়| প্রয়োজ্য। মলে 
অশ্লগন্ধ থাকিলে বা জিহ্বার বর্ণান্ুায়ী কখন নেট্রম্ফস.সহ সেবন করিতে 
দিবে। পুরাতন গীড়ায় ক্যাল্-ক্লোর ; দর্ধল রক্তহীনতা জন্ত ক্যাল্-ফস, 
ও নেট্রম্মিউর ইত্যাদির আবশ্তক ভয় । তরুণ গীড়ায় উষ্ণ স্বেদ ও পুল্টিস 
দেওয়া বিধেয় ৷ পুরাতন পীড়ায় আবশ্যকীয় ওঁষধধের মালিস দিতে হয়। 
রোগীকে শারিত রাখিবে। তরল দ্রব্য খাইতে দিবে । কদাচ তৈলাক্ত খাস্ত 
বা পানীয় দেওয়া কর্তবা নহে । পুরাতন পীড়ায় বিশুদ্ধ বায়ুতে পরিভ্রমণ 
ও সামান্ত পরিমাণে ব্যায়াম করা উচিত । 


সি বেদ 


১২1 1)1১5১75 0ন্ শালুতি পাখি দিস ১৪০1৮, 


মুত্র সম্বন্ধীয় পীড়া সকল। 
[0137,-5575 ০07 1 ঘা বছ৮5, 
(ডিজিজেস অফ. দি কিডনী )। 
মূত্রযন্ত্রের পীড়া! সমূহ । 
১1 £190029]0 সাজি য়্যাল্বুমিনোরিয়া- প্রআাবসহ অগুলালা 
নিঃস্তত হইলে তাহাকে ফ্ল্যাল্বুমিনোরিয়া কহে। প্রস্রাব পরীক্ষা ছারা 


পীড়া নির্ধারণ করিতে হয়; প্রত্রাব পরীক্ষান্থানে তাহা লিখিত হইয়াছে । 
চিকিৎসাও যথাস্থানে দেখিবেন। (ব্রাইট ডিজিজ দেখ )। 


২৫২ বাঁইওকেমিক চিকিৎস!-বিধান । 


২। 17909801719» হিনেচুরিয়/--যথন প্রত্াবসহ রক্ত মিশ্রিত 
থাকে তখন তাহাকে রক্তপ্রত্রীব কহে। (রক্ত প্রস্রাব পীড়ায় দেখ)। 

৩। চ4৪--পাইউরিরা-_যথন প্রত্রাবসহ পু নিঃস্যত হয়, তখন 
তাহাকে পাইউরিয়া কহে। 

৪1 0101019-_কাইলিউরিয়া--প্রম্রাবসহ কাইলমিশ্রিত থাকিলে 
তাহাকে কাইলিউরিয়া কহে। 

৫ | 01500950119. _গ্লাইকোস্থরিয়া-প্রশ্রাববহ শর্করা বাহির 
হইলে তাহাকে সশর্করমূত্র বা বন্ুমূত্রপীড়া কহে। ( বনুমুত্র দেখ )। 

৬। 1107008 ( লিথুরিকা ) প্রত্রাববহ ইউরিয়া (লিখিক ) 
ঝ্যাসিড্‌ ও অন্ঠান্ত দ্রব্য মিশিত থাকে । (পাখুরী দেখ)। 

৭। 05210718-_অক্জালুরিয়া-_ প্রত্াবনহ ক্যাল্সিয়ম অফ. অকৃ- 
জালেট্‌ মিশ্রিত থাকিলে তাহাকে অক্জালুরিয়া কহে। (পাথুরী দেখ)। 

৮1 চ1)09179001018-_ফক্ছেটুরিয়া_যখন প্রস্রাব সহ ফস্ফরাস 
নামক দ্রব্য নিঃস্যত হয় তথন তাহাকে ফক্ষ্েটুরিয়া কহে । (পাথুরী দেখ)। 

৯। 0760212--ইউরিমিরা-রক্ত হইতে নিংস্থত নানাপ্রকার 

_'অকার্ষ্যকারী দ্রব্য প্রস্রাব সহ বাহির হইয়া যায়, ষখন উহা! নিঃস্থত না 
হওয়া জন্ত রক্তম্রোতসহ মিশ্রিতহইয়া রক্তকে দূষিত করে তখন তাহাকে 
ইউরিমিয়া কহে। 

ভনল্ষণণ- তরুণ ও" পুরাতন দুই প্রকার ইউরিমিয়া দেখা যায়। 
ইহা দ্বারা মস্তি, শ্বাসপ্রশ্বাস ও পরিপাক যন্ত্র আক্রান্ত হয় এজন্ 
অনেকে তিন ভাগে বিভক্ত করেন। 

তরুণপ্রকার পীড়া-_হঠাৎ আক্রমণ করে, যখন সামান্তরূপে আরম্ভ 
হয় তখন শিরঃপীড়া, তন্ত্র, আলঙ্ত, অস্থিরতা ও ক্রমে ঘোর তন্ত্র 
ও কখন আক্ষেপ হইয়া তন্দ্রা, শ্বাসকষ্ট, হৃদপিণ্ডের ছূর্ববলতা, জর, ফুস্‌- 
, ফুসের বেদনা হয়। ২1৩ দিন মধ্যে মুত্যু হইয়া থাকে। 


মৃত্রযন্ত্রের পীড়া সমূহ । ৩ 


পুরাতন প্রকারের পীড়ায়--উপরোক্ত লক্ষণ সকল ধীরে ধীরে প্রকাশ 
পাইতে থাকে । সামান্য তক্ত্রা, হৃদপিণ্ডের হূর্বলতা, অন্ন শ্বাসকষ্ট, দৃষ্টি- 
শক্তির হীনতা, পেশীদিগের আক্ষেপ, প্রভৃতি দেখিলেই এই পীড়া হইবার 
সম্ভাবন! বুঝিতে হয় । রোগী ক্রমে ঘোর তন্্রাগ্রস্ত হইয়া! মৃত্যুমুখে পত্ভিত 
হয়; ইউরিমিয়া হইবার পূর্বে শিরঃগীড়া, কান ভৌ ভে! করা, বমনোদ্বেগ, 
বমন ও ক্রমে তন্দ্রা আরম্ভ হইয়া অজ্ঞান হয়। কখন আক্ষেপ দেখা 
যায়, ইহা! ব্রাইট পীড়ার একটা বিপজ্জনক লক্ষণ ; কখন ঘোর তন্ত্রাবস্থা 
হইবার পূর্বেই আক্ষেপ হয়। চক্ষু দৃষ্টিশক্তি হীন হয় অথচ চক্ষের 
বিধানের কোন প্রকার বিকৃতি হয় না এবং পুনরাম়্ আরোগ্য হহস়া 
থাকে । কখন বধিরতাও হইয়া থাকে । শারীরিক উত্তাপ কদাচিৎ 
অধিক, কিন্তু সচরাচর কম থাকে। নাড়ী মৃদ্র, ৪০ হইতে ৫০ বার 
স্পন্দিত হয় কথন ক্রত ও ছূর্বল থাকে । হৃদপিণ্ড হূর্বল। মস্তিষ্ক 
বিকৃতির নানা লক্ষণ দেখা যায়, পাগলের স্ায় বিড়বিড় করিয়া অর্থহীন 
কথা বলে, কখন কোন স্থানিক বা অদ্ধাঙ্গ পক্ষাঘাত গ্রস্ত হয় । 
সচরাচর বাত্রিতেই শ্বাসকষ্ট দেখা যায়, উহ! অল্পক্ষণ স্থায়ী হয়। কখন 
এবমন, কখন হিন্কা, কখন উদরাময় দেখা যায়। মুখে, শ্বাসপ্রশ্বাসে হূর্শন্ধ, 
জিহবা ওষ্ঠ ও দস্তমাঁড়ি লালবর্ণ, স্ফীত, বেদনাযুক্ত । 

প্রস্রাব বন্ধ ইহার প্রধান লক্ষণ; যদিও প্রআ্াব সামান্ত পরিমাণে 
হইতে দেখা ষাঁয়, তাহ! ঘোর লালবর্ণ, অধিক পরিমাণে অগুলালা মিশ্রিত 
থাকে ) ইউরিয়া থাকে না। বমনে ও শ্বাসপ্রশ্থাসে প্রআাবের গন্ধ 
দেখা যায়। গাত্রে নানাপ্রকার চুলকানি থাকে ও ঘন্ম হয়। ওলাউঠা- 
পাড়ায় প্রশ্রাববন্ধ হইয়! অনেক সময় ইউরিমিয়া হইয়া থাকে । ইহাতে 
প্রশ্বাববন্ধ হইয়! চক্ষু লালবর্ণ হয় ও বিকারের লক্ষণ সকল দেখা যায়। 

চিকিৎসা । 
প্রথমাবস্থার যদি চক্ষু লাল ও প্রত্াবের ন্যুনতা লক্ষিত হয় তাহ 


২৫৪ বাইগওকেমিক চিকিৎসা-বিধাঁন। 


হুইলে প্রথমাবধি ফেরম্-ফম্‌ ও তৎসহ নেট্রমফস, পর্য্যায়ক্রমে অথবা 
একত্রে সেবন করিতে দিলে শীঘ্ব উপকার হয়। তৎসহ অন্ত 
লক্ষণার্দি বর্তমান জন্য নেট্রমমিউর, কেলি-মিউর, প্রলাপাদি জন্য 
কেলিফস্‌ সেবন করিতে দিবে । আক্ষেপজন্ত ম্যাগফস. বিশেষ 
উপকারী । চক্ষুতারকা বিস্তৃত, বিড়বিড় করিয়া বকা নে্রম্‌মিউর দিবার 
প্রধান লক্ষণ। বিশেষতঃ তৎসহ কোষ্ঠবন্ধ থাকিলে । চক্ষুতারক1 সংকু-্ 
চিত থাকিলে ফেরম্-ফস. উপকারী । যদি চক্ষু লালবর্ণ ও চস্ষৃতারকা ছোট 
থাকে তবে মাথায় শীতল জলের অথবা তৎসহ ফেরম্‌ মিশাইয়া জল পটা 
দিবে । চক্ষুতারক1 বিস্তৃত হইলে নেষ্রম্-মিউর সেবন ও জল সহ পটা দিবে। 
উষ্ণ জলে পদদ্বয্ন ডুবান ভাল । মৃত্র যন্ত্রের স্কানে অর্থাৎ কোমরে উষ্ণ স্থেদ 
বা পুলটাস উপকারী । পথ্যাদদি--শৈত্যকারক ও প্রশ্রাব বৃদ্ধিকারক দ্রব্য 
দিবে। বালিরপালো, মিছরির সরব, ডাব বা কচি তালের জল, 
বেদানার রস, আঙ্গুর, শীতল জল দিবে। শুষ্ক ঢেরস বা তিমি ভিজান 
জল ভাল। (রেমিটেন্ট ফিভার ও ওলাউঠায় বিকারের চিকিৎসা দেখ)। 


পরার (যারা, 


১০100 চল 015 (ফ্যাকিউট নিক্রাইটাস )। 
অন্য নাঁম-স্স্যাকিউট-ব্রাইটডিজিজ, একিউট ডিফিউজ- 
নিক্রাইটাস ; র্যাকিউট প্যারাঙ্কাইমেটস, 
নিফ্রাইটাস. | 


ভনহুতা-মূত্র গ্রস্থিস্থ টিবিউলার, ভাঁদকিউলার ও ইন্টারষ্টিশিয়েল 
বিধান সমূহের প্রদাহ হইলে তাহাকে নিফ্রাইটাম কহে। পাড়ার আক্র- 
মণের ন্যনাধিক্যতান্ুযায়ী লক্ষণ সমুহের তারতম্য হয়। 

নিদোীনি-মুত্রগ্রন্থি আকারে বড়, স্কীত'ও কোমল হয়। আভ্য- 


মূত্র যন্ত্রের পীড়া, সমূহ । ২৫৫ 


স্তরিকআ্াব অধিক ও প্রাদাহিক স্ষীতি থাকে । মুত্রগ্রন্থির আবরণ 
একত্রিত হয় ন! ; মূত্রগ্রন্থি মন্থণ, ফ্যাকাসে রক্তের দাগযুক্ত ; অত্যস্তর 
অত্যন্ত লাল হয়। মু্রগ্রস্থির অভ্যস্তরস্থ মূত্রনিঃসারক টিবিউলার বিধান 
সকল স্ফীত ও মেদাঁপকৃষ্ণ হয় এবং তথায় শ্বেত ও লাল কণিক1 একত্রিত 
হইয়া থাকে। সামান্ত প্রকার পড়ায় উভয় কোষ মধ্যস্থ সংষোক্তক কোষ 
মধ্যে সামান্ত রস আব ও কঠিন প্রকার পীড়ান্ধ উহাতে অধিক পরিমাণে 
রক্ত রসাদি শাব দেখা যায় । 

শা প--ঠাণ্ডা লাগা, স্যাতর্সেতে গৃহে বাস ও আদ্রতাই প্রধান 
কারণ। মগ্যপায়ীদের এই পীড়া বেশী হয়; স্বার্লে টঞ্জরের দ্বিতীয় সপ্তাহে 
এই পীড়া হইয়া থাকে । বসন্ত, তরুণ বাতি, টাইফস, টাইফয়েড জর, নিউ- 
মোনিয়া, ম্যালেরিয়া, হইয়োলো-জ্বর, হাম, মিলমিলা, ইরিসিপেলস, এই 
পীঁড়ার কারণ । শরীরের ত্বক অধিক পরিমাণে পুড়িয়! যাওয়া একটা অন্ততম 
কারণ। স্তিকা রোগ, আর্সেনিক, পারদ, সীম, ফক্ষরাস, ক্যাস্থারিস, 
টাপিণ তৈল, কার্বলিক স্্যামিড। স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষদিগের ও যুবা- 
বস্থায় ইহা অধিক দেখা যায়। 

কিড্নী অর্থাৎ মৃত্রগ্রন্থির চতুদ্ধিকস্থ আবরণের প্রদাহ হইলে পেরি- 
নিফ্রইটাস, (50-601)7105) কহে। মৃত্রগ্রন্থির অভ্যন্তরস্থ পেল্‌- 
তিক নামক স্থানের বিল্লী প্রদাহ হইলে তাহাকে পাইলো-নিফ্রাইটাস 
(6%৩1০475)0105 ) অথবা পাইও-নিফ্রাহটাস, ( [১১০-০০1310105 ) 
কহে। পাহওনিফ্রাইটাস, পীড়া, মৃত্রগ্রন্থির পাথুরী বা ক্যান্সার, টিউ- 
বাকল, ঠাণ্ড। লাগা, টার্পিন তৈল, ক্যান্থারাইডিজ সেবন অন্য উৎপন্ন হয়। 
এই পীড়া তরুণ ও পুরাতন ভেদে ছুই প্রকার হয়। লক্ষণ--কোমরে 
বেদনা ও বারন্বার মুত্রত্যাগ হয়, মূত্রসহ শ্লেম্মা, রক্ত ও পুত মিশ্রিত থাকে। 
কখন জ্বর বোধ হয়। পীড়া বন্ছদিনের হইলে রোগী দুর্বল ও শীর্ণ হয়। 
অধিক দিনের গীড়া হইলে হেকৃটিক ব৷ পুয়জ জ্বর দেখা যায়। উপরোক্ত 


২৫৬  বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


পীড়া সকলই প্রাদাহিক পীড়া, এজন্ত চিকিৎসা একই প্রকার বশতঃ 
গ্রকস্থানে লিখিত হইল। 
তনল্ষঞ-- প্রথমে শীত ও ঘন হইয়া জর, বমনোদ্ধেগ ও অধিশ্বাস্ত 
বমন, কোমরে মৃত্রগ্রস্থিস্থানে বেদনা ) বেদনা মৃত্রাশয়, উরুদেশ ও কোমর 
পধ্য্ত বিস্তৃত হয়; ক্রমশঃ পুনঃপুনঃ প্রত্রাবত্যাগেচ্ছা, প্রশ্রাবত্যাগে কষ্ট, 
প্রশ্নাব উষ্ণ, রক্তবর্ণ, রক্তমিশ্রিত ও অল্প পরিমাণ এবং কখন একবারে 
বন্ধ হম্স। প্রস্বাবত্যাগকালীন কুম্থন দেয়, বমনোদ্ধেগ ও বমন হৃয়। 
নড়িভে চড়িতে, উঠিতে, বসিতে, চিৎ হুইয়া' শয়নে অতিশয় বেদনা হয় । 
উদরাময়, ত্বক শুষ্ক ও খসখসে, নাড়ী দ্রুত, পূর্ণ ও সটান। হৃদ্পিত্ের 
ক্রিয়াধিক্য হয়, চক্ষুনিয়ে শোথ ও রক্তাল্পতা দেখা যায়। কথন প্রথমাবধিই 
স্বাক্ষেপ হইতে থাকে | প্রথমে উদ্ধাঙ্গে প্রবল বেদনা ও ক্রমে উদর 
এনং নিয়াঙ্গ পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়। পুরুষের অগুকোষ ও পুরুযাঙ্গ এবং 
জলীলোকদিগের প্রত্রাবদ্বার পর্যন্ত স্ীত হইয়া থাকে। কখন গ্লুরা ও 
পেরিটোনিয়ম জলীয়আাব দ্বার! পূর্ণ হয়। সমস্ত শরীর স্কীত ও টিপিলে 
গর্ত কুইয়। থাকে । বালকদিগের স্কার্লে টজ্রের পর এই পীড়া দেখা 
যায় এবং ক্রমে ক্রমে বৃদ্ধি হয়। 
প্রশাব অল্প পরিমাণ ও ধুম বা রক্তবর্ণ এবং অগুলালা, প্রশাব- 
, নালীরকোষ, রক্তাকোষ, গ্রান্থলার মেদকোষ, কখন পুরঃকোষ দেখা 
যায় এবং ক্রমে প্রশ্াব বন্ধ হইয়া থাকে । আক্ষেপিক গুরুত্ব ১০২৫ পর্য্যন্ত 
হয়। ইউরিয়। থাকে না! 
১১1 01/0010 002705 01392599--ক্রনিক ব্রাইটস! 
ডিজিজেস,। 
অন্ত নাম--ক্রনিক-নিফ্রাইটীস্‌, ক্রনিক-প্যারাস্কাইমেটস, নিফ্রাইটাস, 
ক্রনিক ক্ুপসংনিক্রাইটাস, ক্রনিক টিবিউলার নিক্রাইটাস, হোয়াইট 
কিডনী। 


মুত্রযন্ত্রের পীড়া সমুহ । ২৫৭ 


হনহতভ্তা--মৃত্রগ্রস্থির অভ্যন্তরস্থ, এপিথিলিয়স্‌ ও গ্লোমাকুলি 
ইত্যাদির পুরাতন প্রদাহ হইলে তাহাকে ক্রনিক ব্রাইট পীড়া কহে। 
 স্বগব্রণ- স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষের অধিক এবং যুবা ব্যক্তিদের 
এই পীড়া হইয়া থাকে ; ৪* বৎসর বন্পসের পর আর প্রায় দেখা যাঁয় না। 
ঠাণ্ডা লাগ', স্কার্লে জ্বর, গর্ভাবস্থায় তরুণ প্রদাহের পর ইহা! হইয়া 
থাকে অথব! পুরাতন রক্তাধিক্য বা পুরাতন বিধানাপকৃষ্টতাও কারণ। 
মন্তপান, সর্বদ1 ঠাণ্ডা লাগান, স্যাতমে'তে গৃহে বাস, ম্যালেরিয়! ইত্যাদি 
কারণে উৎপন্ন হয়। | 
তনল্ষ-ী- তরুণ পীড়ার ন্যাম সকল লক্ষণই অন্ন মাত্রায় বর্তমান 
থাকে । বিশেষতঃ রক্তাল্পতা, শোথ ও প্রস্রাব সহ অগুলাল! বর্তমান দেখা 
যায়। অধিকাংশ স্থলেই অতি আস্তে ও অল্পেই পীড়া আরম্ত হয়; কিছু 
দিন পরে স্বাস্থা, পরিপাক শক্তি হীন হইগ্না থাকে) ক্রমে রক্তহী রঃ 
মোমের স্তায় বর্ণ, মুখ ও পদ স্ফীত হয়। ক্রমে সমস্ত শরীরে শোথ এবং* 
প্রা ও পেরিটোনিফম মধ্যে জল সঞ্চিত হয়। রক্তত্রাব জাভা 
পড়ায় অনেক সময় শোথ থাকে না । ক্রনিক এক্জুডেটিভ প্রকার পীত্তীয় 
শোথ ও বক্তহীনতা প্রবল এবং প্লুরা পেরিটোনিয়মাদিতে জল 
জমে ও ততৎসহ লেরিংসের ও ফুসফুসের শোথ হইয়া শীস্রই মৃত্যু মুখে 
পতিত ভয়। বক্ষের যন্ত্রাদির মধ্যে জলসঞ্চিত হইলে শ্বাসকষ্ট প্রবল ও 
হৃদপিণ্ড ছুর্বল এবং 'প্রসারিত হয় ১ ইউরিয়ার লক্ষণ অল্লাধিক দেখা যাস্ব। 
শেষ অবস্থায় শিরঃপীড়া, অনিদ্রা, ক্ষুধামান্দ্য, বমনোদ্বেগ, বমন উদরাময়, 
প্রলাপ, তন্দ্রাদি হইয়া থাকে ॥ প্রত্রাব অল্প পরিমাণে ও আপেক্ষিক 
গুরুত্ব বেশী ও কদাচিৎ কম দেখা যায়। ১০-১ হইতে ১৭*২। 
প্রত্রাব লাল ও হরিদ্রা, কখন ধুভ্রব্ণ। কথন প্রস্রাবের নিম্নে ধুস্বর্ণ 
তুলার স্তায় পদার্থ দেখা যান্স। প্রত্রীবের সিকি পরিমাণ হইতে অর্ধেক 
পরিমাণে অগুলাল! থাকে। সচরাচর প্রস্রাবে যে সকক্প্র্থ নিঃস্যত 
১৭ 


২৫৮ বাইওকেমিক' চিকিৎসা-বিধান | 


হয় তাহার পরিমাপ মির! যায়। পীড়া কখন অল্পদিন কখন অধিক 
দিন স্থায়ী হয়। 

১২1 00:0010 ২০7-900980%৩ 15101)70১-- ক্রনিক নন্‌- 
এক্জুডেটিভ নিফ্রাইটিস.। 

এ ইপ্টারষ্টিশিয়েল্‌ নিফ্রাইটাস,, ক্রনিক ব্রাইট ডিজিজ ; 

০ কিড্নী, কণ্টণক্টেড কিড্নী। 

সহ তা মুত্রগ্রস্থির প্রদাহের পর টিবিউল সকলের মধ্যস্থ সংযোজক 

,জতজ্্সকলের বিবৃদ্ধি হইবার পর সংকুচিত হইয়া মুত্রগ্রস্থি সংকুচিত 
হইলে তাহাকে কণ্টাক্টেড কিডনী কহে। 

হ্ঙলাব্রশী- স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষের অধিক হয়, ২০ বৎসর বয়ঙ্পের 
পর ও প্রৌঢাবস্থায় অধিক দেখা যায়। ডাঃ ম্যাটিশন বলেন যাহারা 
( রেড-মিটুস ) আহার করে তাহাদের প্রত্নাবে ইউরিক -্ম্যাসিড আধিক্য 
জন্য যক্কৃত দূষিত হইয়া এই পীড়া হইয়! থাকে । গাউট পীড়া সহ এই 
পীড়া সচরাচর দেখা যায় বলিয়া অনেক সময় ইহার অন্য নাম গাউটা 
কিডুনী। ডাঃ টাইসন বলেন গাউট পীড়া কিছু দিন ভোগ করিলে নিশ্চয়ই 
ৃত্রগ্রস্থির এই পীড়া! হয়। রক্তে ইউরিক-্যাসিডাধিক্যই উত্তেজক কারণ । 
ডাঃ ষ্রম্পেল বলেন তরুণ রিউম্যাটিক বাত জন্য এই পীড়া হয়। উদ্েগ, 
মানসিক দ্বঃখ, সর্বদা গুরুপাক দ্রবা আহার, মন্তাদি পান ইহার কারণ ' 

শন্ন্ু*প- খুব ধীরে পীড়া আক্রমণ করে, অনেক সময় পীড়া 
ছইয়াছে এরূপ বোধ হয় না, যতক্ষণ ইউরিমিয়ার লক্ষণ সকল দেখ' 
না যায় । এই ইউরিমিয়! প্রথমাবধি শেষ পর্য্াস্থ বর্তমান থাকে । অনেক 
দিন পধ্যস্ত সামান্তরূপে ক্ষতিগ্রস্ত হইয়াও মুত্রগ্রস্থির কার্য্য সম্পন্ন হয়, ক্র 
ইহার ক্রিয়ার বিশেষ হানি হয়। কখন সন্দেহপ্রযুক্ত প্রস্তাব পরীক্ষা? 
ইহা অবগত হওয়াষায়; নতুবা কিছু স্থির হয় না ক্রমে ইউরিমিয় 
হওয়াজন্য শিরঃপীড়া, প্রবলতন্ত্রা 'অটৈতন্ত, আক্ষেপ, শ্বাদকট 


ৃত্রযন্ত্রের পীড়া ফমৃহ। ২৫৯ 


বমনোদ্ধেগ, বমন ও নাড়ী অনমনীয় হইলে গীড়ার কাঠিন্ততা অবধারণ 
করা যায়; এই অবস্থাতে পীড়া! আরোগ্য হইলেও কিন্তু স্বাস্থ্যভঙ্গ, অজীর্ণ 
শিরঃগীড়া ও দৃষ্টিহীনতা থাকিয়া যার; কখন পক্ষাঘাতাক্রান্ত হয়। 
প্রশ্বাব__ ফ্যাকাসেবর্, আপেক্ষিক গুরুত্ব ত্বাস ১০০৫ হইতে ১০১৫) 
সতাস্থতা তলানি ও অগুলালা অধিক এবং ইউরিয়া নান থাকে । 


চিকিৎসা । 


ফেরম্ফসফরিকম-_ প্রথমাবস্থাতেই যখন কোমরে বেদনা, চলিতে 
বা উঠিতে কষ্টবোধ হয়, জবর, উত্তাপ, বেদন' বর্তমান থাকে | প্রর্থাৰ 
লালবর্ণ ও অল্প পরিমাণে বা একেবারে প্রস্রাব বন্ধ অথবা প্রত্রীব উষ্ণ, 
হইলে । ইহার বাস্থাভান্তরিক ব্যবহার করিতে হয়। 

কেলি-মিউপি এটি কম্--যথন প্রদাহের দ্বিতায়াবস্থায় রসাদি জমিয়া, 
প্রশ্রাবগ্রন্থি (কিডনী) স্ষাত, প্রত্রাবসহ শ্বেতবর্ণ পদার্থ নির্গত ও জিহবা 
শ্বেতবর্ণ ময়লাদারা আবৃতহয় । প্রথমাবধি ফেরম্ফস্‌ সহ পধ্যায়ক্রমে 
দিবে। 

ফকেলি-কদ্ফারিকম্--ষখন উক্ত পীড়াসহ ন্নারবিক লক্ষণ বর্তমান 
থাকে বা অবসাদ লক্ষিত হয়| প্রস্রাবার দিয়া রক্ত নির্গত হয়। 

নেট্রম্ফস্ফরিকম্-_বদি প্রজাৰ একবারে বন্ধ হয় তখন ইহা! প্রদানে 
প্রস্রাব প্রস্ততের সাহায্য করিয়। থাকে । | 

ক্যাল্কেরিয়া-ফন্ফরিকম্‌-মধ্যে মধ্যে ছুই একমাত্রা দেওয়া উচিত 1 
বিশেষতঃ তরুণাবস্থার পর। হহা! দ্বারা নষ্ট টাশ্ত ও শরীরের পুনর্গঠন 
হইয়া থাকে, পাথুরী জন্য পীড়া হইলে পাথুরী নিত হইক়া! উপকার 
করে। 

সাইলিসিয়া-যথন পুয়োৎপত্তি হয় অথবা পাথুরীজন্ত পীড়া হইলে 
ইহান্বার পাথুরী আরোগ্য হইক্া যায়। 


২৬০... বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান । 


স্ম্ভব্া-প্রঃথম হইতে ফেরমূ-ফস্‌ ও কেলি-মার প্রদান করিবে। 
প্রশ্বাববন্ধ হইলে ফেরম্ফস্‌ সহ নেষ্রম্ফস্‌ দিবে। প্রদাহিত স্থানের 
উপর আবশ্ঠকীয় ধধধের জলপন্ট ও উঞ্চশ্বেদ দ্রবে। কোমরে ক্লানেল 
দিয়! বাধিয়া' রাঁথিবে। যেন ঠাণ্ডা না লাগে, রোগীকে চলিতে বা উঠিতে 
নিষেধ করিবে। অন্তান্ত উপায় মুত্রাশয় প্রদাহে দ্রষ্টব্য । 
ব্রাইট পীড়া অতিশয় কঠিন পীড়া এবং নানাপগ্রকার কারণে ইছু। 
উপস্থিত হয়। তাহা উপরে বলা হইয়াছে, কিন্য বাই ৪কেমিক মতে 
কুার কারণ এই, যথা ;_যখন শারীরিক রক্তে ফস্‌ফেট অফ. লাইম 
নামক পদার্থের অভাব হয়, তখন শরীবস্থ ফ্লাল্বুমেন নামক পদার্থ 
অকার্ধাকারী হইয়া শরীর হইতে বাহির হইয়া যাইবার জন্ত চেষ্টা করে। 
কারণ ফ্যাল্বুমেন, ফস্ফেটু অফ লাইম সহ মিশিত হইয়া আমাদের 
শারীরিক অস্থ্যাদি নিম্মাণে সাহায্য করে; কিন্তু উক্ত লাইমের অতাবে 
অগুলাঁলা নকাধ্যকারী হইরা শরীরের পক্ষে অনিষ্টকারী হওয়। জন্ত, স্বভাব 
আপনাপনিই উহাকে শরীর হইতে বাহির করিবার জন্য চেষ্টা করে এবং 
যখন উক্ত অগুলালা মুত্রধন্থ দিয়! বাহিরে মাপিতে থাকে, তখন তাহাকে 
ব্রাইটম্‌ পীড়া ব ফ্্যাল্বুমিনোরিয়া! কহে । শারারিক অন্তান্ত লক্ষণ বর্তমান 
থাকিলেও কেবলমাত্র প্রস্রাব পরাক্ষা দ্বারা সহজেই এই পীড়া নিদ্ধীরণ হয় : 
পূর্বেই বলা হইয়াছে যে, রক্তে ক্যাল্সিয়ম ফনফেটের অভাবে এই পীড়া 
স্উৎপন্ধ হয়; এজন্ত ইহাই ইহার প্রধান বধ । ইহার ৬৯% চূর্ণ হইতে 
*আরস্ত করিয়া ২০* ৯ চর্ণ পর্য্যন্ত ব্যবহার হয়। কারণ কাহার শরীরে 
কোন ক্রমে উপকার হইবে, তাহ স্থির করা যায় না। এই পীড়াসহ ক্গায়- 
বিক দুর্বলতা থাকলে, কেলি-ফস্‌ সহ পর্ধ্যায়ক্রমে প্রয়োগ করিবে । যখন 
পীড়া বছ দিবস স্থায়ী ও প্রস্রাবের পরিমাণ বেশী হয়, তখন নেট্রম্‌ 
মিউর এবং অল্প লক্ষণাদি বর্তমানে নে্রম্‌-ফম্‌ আবশ্তুক হয়; যখন যাহা 
আবশ্তক হইবে, তখন তাহা! প্রধান ওধধসহ পর্য্যার়ক্রমে দিবে। 


মৃত্রযন্ত্ের.গ্ীড়া যুহ | ২৬১ 


অরাদি বর্তমান থাকিলে ফেরম্ফস্‌, বিশেষ দরকার। বিশেষতঃ 
তরুণ পীড়া আবশ্তাক অথবা ষদি কোন স্থানে প্রদাহ থাকে যথা )- 
প্লুরিসি, নিউমোনিয়া ইত্যাদি। তৎসহ কেলি-মিউর, নেট্রম্মিউরঃ 
ক্যাল্-ফম্‌ যাহার আবশ্তক হইবে তাহাই দিবে । নেট্রম-ফস্‌ প্রস্রাব 
প্রস্তুত করিবার একটা প্রধান 'উষধ। নেট্রম-সল্ফ দ্বারা প্রস্্রীব পরিস্কার 
ও বাহির হইয়া থাকে । কিন্তু প্রত্রীব প্রস্তুত করিবার জন্য নেট্রম-ফস. ও 
প্রশ্নাবে অগুলালা বর্তমান থাকা জন্য ক্যাল্-ফস. বিশেষ দরকার; 
তারপর লক্ষণানুযায়ী উষধ বাবস্থা করিবে । এই পীড়ায় রোগীকে 
রৌদ্বের উত্তাপসংযুক্ত গহে উষ্ণ বস্ত্রীবৃত করিয়া শায়িত রাখিবে, যাহাতে 
শরীরে শীতলতা না লাগে৷ শরীরে ঘর্্ম হওয়া বিশেষ দরকার এজন্ত 
ফ্লানেল বাঁ কম্বল দিয়া ঢাকিয়া রাখিবে । ফেরম ও কেলি-সল্ফ, প্রথমা- 
বস্থায় দেওয়া ভাল । মধ্যে মধো উষ্ণজজলে গা মুছান বাস্পঞ্জ করিয়া 
দেওয়া! উচিত, সাবধান ঠাণ্ডা না লাগে। পথ্য- মাখন তোলা ছুগ্ধ, 
অথবা ঘোল ভাল। বালির জল, শতমুলি, ঢেড়স, মূলা ইত্যাদি 
দেওয়া ভাল। যদি সহা হয় তবে চাউলের মণ্ড বাঁ ভাত দেওয়া যায়। 
ৃত্তগ্রস্থির উপর স্থেদ দেওয়া উচিত। অুত্রগ্রস্থির সাধারণ প্রদাহ পীড়া 
হইতে ইহ! বিভিন্ন পীড়া । তাহাতে সাধারণ প্রদাহের স্থায় চিকিৎসা 
করিতে হয়। তাহার চিকিৎসা পরে লেখা হইয়াছে। পথ্যাদি সম্বন্ধে 
সাবধান রাখিবে। 





১৩। িছিচর707.75054515 (নিফ্রোলিথিয়েসিস্‌)। 
অন্ত নাম-_-রেণাল-ক্যালকুলাই, রেণাল-কলিক, গ্রাভেল, ষ্টৌোন ইন্‌ 
দিকিভ্নী; মৃত্রগ্রস্থির পাথুরী । 
হনহ তত প্রআাবযস্ত্র মধ্যে যখন ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পাথুরী হয় তখন তাহাকে 
ুত্রপ্রস্থির পাখুরী কহে। | 


২৬২ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান ] 


গন প্রজ্রাবের অশ্লাধিকাতা, ইউরিক স্নযাসিডের আধিকা, 
গাউটপীড়া, পানীয় জলে ক্যাল্কেরিয়াদি পদার্থের আধিক্য, অধিক 
চ্‌ণ থাওয়া, আলস্য স্বভাব, পরিপাক ক্রিষ্ার ব্যাঘাতারদদি কারণে 
পাথুরী উৎপন্ন হয়। 

মূত্রস্থালীর পাখুরী গীড়ার বিষয় পরে লেখা হইগ্নাছে।-_ 

ন্ষশী- ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ও অল্প পরিমাণে পাথুরী হইলে অনেক দিন 
শীর্ষ্স্ত কোন লক্ষণই প্রকাশ পায় না। অধিক হইলে কোমরে মূত্রগ্রন্থি 
স্থানে বেদনা ও টান বোধ এবং চলিতে বেড়াইতে কিছু কষ্ট হয়। 
পাথুরীর আকার কিছু বড় অথবা অমশ্ছণ হইলে তবে মুত্রগ্রস্থি হইতে মুস্র- 
নালী (ইউরেটার) দির! প্রত্রীবস্থানলীতে আসিবার কালীন তথায় হঠাৎ 
শূলবৎ অসহা বেদনা হয় ; বেদনা কষ্টদায়ক ও অনেকক্ষণ স্থাম্মী, তীক্ষ হুচী- 
বিদ্ধবৎ) বেণন!, কোমরে আবস্থ হইয়া কুচকী, মুত্রস্থালী, দাপ্না উদর 
ও কোমর পর্যন্ত বিস্তৃত এবং অগুকোধ সংকুচিত হয় । বমনোদ্বেগ, বমনও 
দেখা যায়। প্রত্াবতাগেক্ছা প্রবল ও প্রস্রাব অল্প এবং রক্ত মিশ্রিত 
থাকে । প্রআাবে তলানী দেখা ঘায়। যগ্তপি পাথুরা দ্বারা মূত্রনালী 
(ইউরেটার) বন্ধ হয় তাহা হইলে প্রথমে তীক্ষ বেদনার পর পাথুরী 
বাহির হওয়ার সহিত ক্রমে বেদণার শিথিলতা ও যদি বাহির" হইরা না 
যাক্জ তবে সেই দিকের মৃত্রগ্রন্থি পীড়িত হয় । চিকিৎসাদি মৃত্রস্থালীর 
গীড়ার চিকিৎসায় দেখ। 


মত্রাশয় প্রদাহ । ২৬৩ 


১৩। 10157852907 গা 91,81005, 
[দা 40 0 শাল 2100 88, 


ইন্ক্লামেশন অফ্‌ দি ব্লাডার । 
১। 0%51775 (সিষ্টাইটীস্‌)। 


মুত্রাশয় প্রদাহ । 

হলহ তন্ত|_ুত্রাশয়ের অভ্যন্তরপ্থ শ্রৈম্সিক বিল্ীর প্রদাহ হইলে 
তাহাকে সিগ্লাইটাদ্‌ কতে । 

আগন্শী-ইভার প্রদাহের কারণ ও সাধারণ প্রদাহের কারণ 
একই মুত্রগ্রস্থি বা কিডনি প্রদাহ দেখ । ঠাণ্ডা লাগা, ঘর্ঘ্ম কালীন 
হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগ! মন্তাগ্ঠ কারণ ভিন্ন, তীক্ষ রুক্ষ দ্রব্য সেবন, যেমন লঙ্কা, 
কোপেবা, কিউবেব, টার্পিন তৈল সেবন ও ক্যাথিটার দ্বার! প্রশ্রাব 
করাইবার কালীন আঘাত, মুত্রথলি মধ্যে পাথুরী হওয়া এবং প্রমেহ 
পীড়ার প্রদাহ বিস্তৃত হওয়াই প্রধান কারণ। 

ভনচ্ক্ুা-তলপেটে বেদনা, টাটানি, ভারবোধ হয়। সচরাচর 
জর বর্তমান থাকে, কচিৎ জবর থাকে না; পুনঃপুনঃ প্রস্াথ ত্যাগ করিবার 
ইচ্ছা! ও সামান্ত প্রস্রাব এবং প্রস্রাবকালীন মৃত্রাশয়ের আক্ষেপ ও 
অতিশয় কষ্ট এবং মৃত্রাশয়ে জানা বোধ হয়। প্রস্রাব করিবার পূর্বেই 
বেদনা বেণী ও প্রত্রাব করার পর আরাম বোধ হয়| চিৎ হইয়া থাকিলে 
বেদনা কম ও টিপিলে অধিক তয়। প্রত্রাৰ রক্তবর্ণ উষ্ণ ও কখন 
রক্ত মিশ্রিত থাকে, প্রস্রাব পরিমাণে কম হয়, প্রস্রাবে শ্লেম্বা খগ্, 
পুয়া্ি অগুলালা দেখা যার ও কখন প্রস্রাব করিবার পূর্বে 
বেদনাধিক্য ও প্রস্রাব ত্যাগের পর আরাম বৌধ করে, চিৎ হইয়া শয়নে 
বেদন। হ্রাস ও চাপনে বৃদ্ধি হয়। প্রস্রাব বন্ধ হইয়া যায়। দ্বিতীয় ও 
তৃতীয়াবস্থার প্রত্রীব ঘোলাটে ও কথন পৃয়্মশ্রিত থাকে। 


-২৬৪ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 
চিকিগুসা। 

ফেরম্কন্ফরিকম্- প্রথমাবন্থায় প্রধান ওষধ | যখন তলপেটে ভার, 
'ঘেদনা ও জ্বর বর্তমান থাকে এবং উষ্ণ অল্প অল্প ও মুহুমুনহু প্রল্রাব 
অথবা প্রদাহ জন্ত প্রত্নীব বন্ধ হয় : 

কেলি-মিউরিএটিকম্--ষখন প্রখরাবস্থা অতীত হইয়া দ্বিতীয়াবস্থায় 
এপঞ্চে,ও প্রস্রাব সহ শ্বেতবর্ণ শ্রেম্াথণ্ড সকল নির্গত হইতে থাকে। 
পুরাতন মুত্রাশয় প্রদাহে । 

কেলি-ফস্ফরিকম্- মুত্রাশয় প্রদাহে যখন স্নায়বিক লক্ষণ থাকে, 
অত্যন্ত অবসাঁদন অথবা কেবল রক্ত প্রস্রাব হয়। প্রধান ওঁষধ সহ 
পর্যায়ক্রমে | 

ক্যাল্কেরিয়া-সল্ফিউরিকা-_শেম অবস্থার যখন প্রস্রাব লহ পুয়ঃ 
নিহঃন্ত হইতে থাকে । 

্মম্ভব্য--প্রথমাবধি ফেরম্ফমস্‌ ও কেলি-মার পর্যায়ক্রমে সেবন 
করিতে দিবে । তলপেটে মুত্রাশয়ের উপর গরম জলের পটী দিলে 
উপকার হয়। উক্ত জল সহ ফেরম্নফদ্‌ মিলাইয় দিবে । পটী পুনঃ 
পুনঃ পরিবর্তন করিবে । যদি প্রস্রাব বন্ধ হয় তবে সাবধানে শলাকা 
দ্বারা প্রস্রাব করাইয়া দিবে, যেন 'আঘাতাদি না লাগে। গুহান্বারে 
উষ্ণ জলের পিচকারী দেওয়া কর্তবা। শীতল পানীয় বণা _মিছরির 
রব, তোকমারি বা ইসফগুল ভিজান জল, ডাবের জল, গঁদ ভিজান 
জল ইত্যাদি উপকারী । পথ্য লঘু, তরল দ্রব্য দিবে। মাংস্ত ও গুরুপাক 
কুল্স'বা তীর দ্রব্য একেবারে নিষিদ্ধ। কাচা ছুপ্ধ জল সহ পান ও 
বরফ দেওয়া উচিত। 


মুত্রাশয়ের পুরাতন সন্দি পীড়া । ২৬৫ 


হ। (977010০১511 0 04174 
0017 11715 01,4101010ত, 
মুত্রাশঝের পুরাতন সন্ধি গাড়া। 

এই পীড়া সচরাচরই দেখা যায়। তরুণ মুত্রাশয় প্রদাহ আরোগ্য 
হইবার পর হহা বপ্তধান থাকিয়া যার অথবা পাথুরী বা প্র্টেট গ্র্থি পীড়া 
বা মূত্রনালীর সঙ্কার্ণতা জন্যও উপঞ্থিত হয়। ওন্মধ্যে বৃদ্ধদিগেরই পরে 
গ্রন্থির বিবদ্ধন জগ্ত মৃত্রাশয়ের মুখ অবরুদ্ধ হওয়া অথবা! মুত্রাশয়ের পেশী 
সকলের ছুর্বলতাবশতঃ নু নির্গমের ব্যাঘাত হওয়া জন্ত মুত্রাশয় মধ্যে 
অনেকক্ষণ প্রস্রাব থাকিয়! প্রত্রাব বিকৃত হহলে মৃত্রাশয়ের শ্নৈম্মিক বিল্লী 
মধ্যে উত্তেজনা উৎপন্ন করিয়া থাকে । প্রমেহ পীড়ার জন্য এই পীড়া 
হইয়া থাকে । ইহার লক্ষণ সমস্তই তরুণ মৃত্রাশয় পীড়ার স্যার, তবে 
তাহ! অপেক্ষা অনেক মুদুভাবাপন্ন । ইহাতে জ্বর মোটেই থাকে ন1। 
তত্ভিন্ন প্রস্রাব সহ স্বত্রবত শ্রেম্সা নকল ও অগুলালা অধিক পরিমাণে 
নিঃশ্যত হয় এবং প্রত্্রাবে এমোনিয়ার স্ার তীক্ষ গন্ধ বাহির হয়। রোগী 
হর্বল হপ্ধ ও তলপেটে বেদনা থাকে। 


চাকৎুসা। 


এই পীড়ার কারণ দেখিয়া চিকিৎসা করিবে । যখন প্রষ্টেট 
গ্রন্থির বিবৃদ্ধি জন্য পীড়া হইয়াছে বৌধ করিবে তথন ম্যাগ-ফস্‌ ৬৮ ও 
নেট্রম্‌সল্ফ ৬৮ পর্যায়ক্রমে সেবন করিতে দিবে, যখন পেশীর হূর্বলতা 
জন্ত এই পীড়া হইবে তখন ক্যাল-ক্রোর ও ফেরম্ফস্‌ পর্যায়ক্রমে দিবে । 
যি প্রমেহন পীড়া জন্ত এই পীড়া হয় তখন লক্ষণানুযায়ী কেলি-মিউর 
অথবা নেট্রম্ফন্‌ অথবা ক্যাল-সল্ফ দিবে। কখন কখন সাইলিসিয়া 
দিবারও আবশ্ঠক হয়। যদি মূত্রাশয়ের পক্ষাঘাত জন্ত এই পীড়া হয় 
তবে ক্যাল্-ফস, কেলি-ফস, নেট্রম-ফম্‌ দিতে হয়। ওঁধধ সেবন ছাড়া 


২৬৬ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


ক্যা্থটার প্রয়োগে শীঘ্ত শীস্ত্র প্রস্রাব করাইয়া দিবে ; যাহাতে অনেকক্ষণ 
পর্যান্ত মুত্রাশয়ে প্রশ্রাব না থাঁকে তাহার ব্যবস্থা করিবে । ক্যাণিটার 
দ্বারা প্রস্রাব করানর পরে সামান্ত উ্ণ জল ক্যাথিটার দ্বারা মৃত্রাশয় মধ্যে 
প্রবেশু করাইয়া মৃত্রাশয়ের অভ্যস্তরস্থ বিল্লী ধৌত করিতে পারিলে বড়ই 
,উপকার হয়। সচরাচর এইরূপ কার্ধ্য বিশেষ আবশ্তক। তলপেটে 
 আবশ্তকীয় উুধধের লোশন করিয়া পটী দিবে। রোগীকে আবশ্যক বোধে 
উষ্ণ জলের টবে বদাইলে উপকার হয়। দান্ত পরিক্ষার রাখিবার চেষ্টা 
করিবে। প্রস্রাব সরল হয় এরূপ পথ্য দিবে । দুগ্ধ, বালির জল, আহ্কুর, 
নেবু, মিছরী, ইশবগুল, গঁদ ইতভ্াদির সরবত ভাল। সহজ পাচ্য, 
বলকারক ও লঘু পথ্য দিবে। 


৩। ১২০১১121170 2.8) 
(ষ্টোন ইন দি ব্রাডার )। 
পারা 


( গ্রাভেন তদখ ) 
. প্রশ্রাবথলা মধ্যে প্রায়ই ক্ষুদ্র অথবা বৃহৎ পাথুরী হইয়া থাকে । 
অনেক সময় মুত্র গ্রন্থিতেও পাথুরী হইয়া থাকে । অনেক সময় প্রস্রাবে 
তলানি জমিতে দেখা যায়, উহাও ক্ষুদ্র পাঁথুরী ভিন্ন আর কিছু নহে। 
হথন প্রশ্নাবে তলানি জমে তখন সেডিমেন্ট (১51/0৩1)0 )১ যখন 
তদপেক্ষ। বড় হয এবং মুত্র গ্রস্থিতে দেখ যায তখন তাহাকে গ্রাভেল 
( 07855] ) ও যখন গ্রাভেল মুত্র স্কালীতে জমিয়! বড় হয় তখন তাহাকে 
(9০7৩) পাথুরী কহে। বালি অপেক্ষ! ক্ষুদ্র হইতে অনেক বড় এমন 
কি হানের ডিথ্বের স্যার বৃহৎ পাথুরা হই্না থাকে । পাথুরী নানা! আকা- 


পাথুরী। ২৬৭ 


বের ও নান। প্রকারের দেখা যায়। তাহাদের বিস্তৃত বিবরণ যাহা 
হউক চিকিৎসা ও লক্ষণ সমূহ এক, এজন্ত লক্ষণ ও চিকিৎসা একত্রে 
লেখা হইল । 

হনন্কষু-ী--সর্বদাই প্রশ্রাবতাগেচ্ছ! প্রবল হয়, বিশেষতঃ ফিবসে ও 
নড়িলে চড়িলে। প্রত্তরাব ত্যাগের সময় তলপেটে অতিশয় বেদনা হয় । 
পুর্ধাঙ্গের অগ্রভাগ চুলকায় ও সুড়সুড় করে। পুরুষাঙ্গের অগ্রভাগে 
বেদন! পাথুরীর একটী বিশেষ লক্ষণ। প্রস্রাব ত্যাগ করিবার সময় প্রায়ই 
প্রস্রাব বন্ধ হয় কারণ, বসিলে পাথুরী ভাব বশতঃ প্রত্াবনালীর গোড়ায় 
আপিয়! ছিদ্র বন্ধ করিয়া থাকে । যুত্র সত সময় সময় রক্ত পড়ে । চিৎ 
হইয়। শয়ন করিলে ভার বশতঃ পাথুরা মুত্র থলির পশ্চান্দিকে পড়িয়! গেলে 
প্রশ্াব সজোরে ত্যাগ করিতে পারে। বালকদিগির এই পীড়া 
হইলে পুরুষাঙ্গের অগ্রভাগের চন্ম সব্বদাই টানিতে থাকে, মলত্যাগকালে 
অতিশয় ঝুণ্ধন দেয়। 

হগান্রপী-অধিক মাত্রায় চুণ আহার অথবা বে সক স্থানের জলে 
চুণ বেশা আছে তাহা পান করা জন্য এই পীড়া হয়। অজীর্ণ পীড়াও 
একটী প্রধান কারণ। 

চিকিৎসা । 

_. ক্যাল্কেরিয়া-ফস্ফরিকা- ইহা প্রধান ওঁষধধ, পাথুরী বড় হইলে 
ইহা সেবন দ্বারা ক্রমে পাথুরী গিয়া নিগিত এবং পুনরাক্ পাখুরী হওয়া 
বঞ্ধ হয়। 

নেট্রম ফস সর্বদা প্রত্রাবত্যাগেচ্ছা, প্রশ্রাব করিতে করিতে হঠাৎ 
বন্ধ হওয়া ও তজ্জন্ কুম্থন, অন্রধশ্মাক্রাস্ত প্রশ্রাব অথবা অমন লক্ষণ 
থাকিলে। [ 
নেট্রম্সল্ফ--প্রস্রীবে তলানি, স্ুরকির ন্যায় তলানি, বালির স্তার 
তলানি, প্রত্াব কম হইলে । 


২৬৮ বাইওকেমিক'চিকিতসা-বিধান 1 


সাইলিসিয়া-_ইহা' দ্বারা পাঁখুরী গলিয়া যায়। 

ম্যাগ্ফস্-ক্ষুত্র ক্ষুদ্র পাথুরী সকল যখন মূত্র গ্রন্থি অর্থাৎ কিড্নী 
হুইভে ইউরেটার মধা দিয়া মূত্রথলিতে আসিতে থাকে সেই সময় অসহ্য 
ব্ত্রণা হইলে ইহা সেবনে বিশেষ উপকার হয়। উষ্ণজলসহ পুনঃপুনঃ দিবে। 

হম্তব্য- পাথুরী একটী অতিশয় কঠিন পীড়া । অন্ঠান্ত চিকিৎ" 
সায় ইহা মৃত্রথলি কাটিয়া বাহির না করিয়া দিলে আরোগ্য হয় নাঁ। 
কিন্তু বাইওকেমিক চিকিৎসায় ওষধ সেবনে ইহা আরোগা হইয়া যায় । 
কিডনীতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পাথুরী হইয়া কিডনী ভইতে মৃত্রথলিতে আসি- 
বার কালে অসন্থ ষন্বণ! হইলে যন্ত্রণা নিবারণ জন্য ম্যাগ্‌ফস্‌ উষ্ণ জল 
সহ পুনপুনঃ সেবন করিতে দিবে ও রোগীকে উষ্ণ জলের টবে ব্লাইয়ু 
রাখিবে। বেদনা স্থানে, কোমরে ও তলপেটে উষ্ণ শ্বেদ দিবে । কখন 
কখন পাথুরী মৃত্রথলি হইতে প্রত্রাবনালীর মধ্যে মাসিয়া মুত্রাবরোধ 
ক্টরে ও বিশেষ যন্ত্রণা হয় তখন ভাহা বাহির করিয়া দিতে না পাঁরিলে৷ 
রোগীর যন্থণা ভান হয় না, প্রস্্রাবনালীর তলদেশ টিপিয়া দেখিলে অনেক 
ময় উহার অবস্থান বোঝা যার ওখন রোগীকে গরম জলে বসাইয়া পুনঃ 
পুনঃ ক্যাল্‌-ফদ্‌ ও সাইলিসিয়া সেবন করিতে দিলে অথবা যন্ত্রণা আক্ষেপিক 
হইলে ম্যাগ্ফস্‌ দ্বারা উপকার হয়; বদি তাহাতে উপকার না হয় তৰে 
সুইট অইল সামান্য উত্তপ্ত করিয়া পিচকারী দ্বারা মৃত্রনালী মধ্যে মান্তে 
'আন্তে প্রবেশ করাহরা দিয়া হস্ত দ্বারা পাথুরাটি আস্তে আস্তে 
টিপিয়া বাহির করির! দিবে । বাহির হইবার পর যন্ত্রণাঁ্দি ও বেদনা 
নিবারণ জন্ত দুই এক মাত্রা ফেরম্ফস্‌ সেবন ও ফেরমের লোশন দ্বারা 
পুরুষাঙ্গ ভিজাইয়া রাখিবে ও পুনরায় পাথুরী হইতে না পারে তজ্জ্য 
ক্যান্বফস্‌, নেট্রমদল্ফ ইত্যাদি কিছুদিন সেবন করিতে দিবে। বড় 
পাথুরীও ক্যাল্-ফস্‌, সাইলিসিয়া সেবনে আস্তে আস্তে গলিগা বাহির 
হৃইয়। যায়। কিন্ত ততদিন অপেক্ষা করিতে না পারিলে বা কষ্ট অধিক 


পাথুরী । ২৬৯. 


হইলে অস্ত্ার্দি প্রয়োগ দ্বারা চিকিৎসা করা উচিত। মেদিনীপুর 
জেলায় একটী রোগীকে ক্যাল্ফস্‌ ৩১৯ প্রত্যহ ৬ বার সেবন 
করানর পর তৃতীয় দিবসে একটা শ্বেতবর্ণের পাথুরী বাহির হয় ইহাএপ্রায় 
এক তোলা ওজনের হইবে । কলিকাতায় রামবাগানের একটা রোগীকে 
ক্যাল্ফস ৩০৯৮ ও নেষ্রম্-নল্ফ ৩০ * দেবন করিতে দিবার পর পনর 
দিবস পরে একটা কুলের আটর স্তায় বড় কুষ্ণবর্ণের পাথুরী নিঃস্যত 
হইন্নাছে। একটী দজ্জিকেও ক্যাল্‌-ফদ্‌ ৬৮ ও নেট্রম্ফস্‌ সেবন করিতে 
দেওয়ায় তাহার পাথুরী বাহির হইয়া যায়। 

গথ্য--অল্ন, অজীর্ণকর দ্রব্য, মগ্তাদিপান, গুরুপাক দ্রব্য ভোজন 
ও, মাংসাদি নিষিদ্ধ। শাকৃসজা, নানা প্রকার ফল মূল, নেবু ও "অন্নফল 
উপকারী । দুগ্ধ ও বিশুদ্ধ পানীয় জল পান ভাল । সামান্ত ব্যায়াম, 
ভ্রমণ, বিশুদ্ধ বাধু সেবন ও রোগীকে পরিষ্কত শীতল জলে স্নান 
করিতে উপদেশ দিবে। বেধনাকালীন যেন ঠাণ্ডা না লাগে তজ্ঞন্ত 
যত্ব করিবে। 
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( ইরিটেবিলিটা এগ স্প্যাজম্‌ অফ. দি ব্লাডার )। 
মুত্রস্থালীর আক্ষেপিক বেদনা ও উত্তেজনা । 


এই পীড়া নিজে একটা গীড়া নহে; অনেক সময় অন্য পীড়ার সহিতই 
বা, মৃত্রাশয় প্রদাহ; পাখুরী, প্রমেহ, হিষ্টিরিয়া, গর্ভাবস্থা, কোষ্টবন্ধ 
ক্রিমি, প্রষ্টেটগ্রস্থি বিবৃদ্ধি ইত্যাদি সহ দেখা যায়। কদাচিৎ ঠাণ্ডা 
লাগিয়াও এই পীড়! হয়। 


২৭০ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


ভনম্ক্)- সর্ধদাই প্রস্াবত্যাগ,করিতে ইচ্ছা! এবং সামান্ত পরিমাণে, 
সজোরে প্রজাব হয় ১ প্রশ্াবত্যাগকালীন ও পরে প্রত্রাবদ্ধার ও প্রআজাব- 
স্থালী জালা বোধ এবং তলপেট ও মৃত্রাশয় টন্টন্‌ করে; মৃত্রাশয়ের মুখ 
হইতে প্রত্রাবদ্ধারের অগ্রভাগ পর্যযস্ত জালা ও বেদনা! কখন কথন দাপন৷ 
পর্যন্ত বিস্তৃত হয় । সচরাচর মুত্র স্বাভাবিক কথন অধিক ক্ষার ধশ্মাক্রাস্ত 
হইয়া থাকে । পীড়! পুরাতন হইলে কখন কখন প্রজাব সহ শ্রেম্া 
ও পুয়ঃ নির্গত হইতে দেখা যায়। রোগী বড়ই অস্থির ও উদ্বিগ্ন হয়। 


! 


চাকৎসা। 


কারণ নির্দেশ করিয়া তাহার চিকিৎসা কতিবে। মুত্রাশয়প্রদাহ 
সহ হইলে ফেরম্ফদ্‌ ভাল; পাথুরী হইলে, ম্যাগ্‌কফস্‌, ও ক্যাল্বফস্‌; 
প্রমেহ জন্য গীড়াঘ। নেউ্রমফস্‌, ফেরম-ফদ্‌, কেলি-মিউর)হিষ্টিকিয়! জনিত 
'শ্সীড়ার কেলি-ফস্) কোষ্ঠবন্ধ করনিত হইলে, নেট্রম্‌মিউর, নেট্রম্সল্য, 
কেলি-মিউর, ম্যাগ্‌ ফল্‌; ক্রিমি জনিত হইলে নেষ্রম্ফম্‌? প্রষ্টেট গ্রস্থিনব 
বিবদ্ধন জন্য হইলে নেউ্রম্দল্ক ও ম্যাগ্-ফদ্‌ এবং ঠাণ্ডা লাগিয়া পাড়া 
'হইলে ফেরম্ফসৃ, কেলি-মিউর প্রধান ওষধ;) স্নায়বিক পীড়া হইলে 
কেলি-ফস ও ম্যাগ-ফন দিবে । কারণ এ লক্ষণ স্থির করিপা ওধধ দিতে 
হহবে। ওঁষধ সকল উঞ্চজল সহ সেবন ও শীতল পানীয় ব্যবস্থেয়। 
তজােটে উষ্ণ স্বেদ দেওয়া ভাল। অধিক পরিমাণে শীতল 'জল ও অন্্ 
' পানী ব্যবস্তেয় | " 


পপ সস 


অসাঁড়ে খুত্রত্যাগ । ২৭১ 


৫ 100 খণু]খাঠাব ০৮ 0 গল 0ঘ]াবাি) 
9... (ইন্কর্টিনেন্স অফ.দি ইউরিন্‌)। 
অন্যনাম-_৬/ণশাাব0ে 0৮ গনি 9120) ভাব 07579 । 
( ওয়েটিং অফ. দি বেড) এন্ুরেসিস )। 
অনাড়ে মৃত্রত্যাগ ; শষ্যামু্রে । 


হলহততী- মূত্রাশয়ের মূত্র ধারণ ক্ষমতা সম্পূর্ণ বা অসম্পূর্ণরূপে হাঁস 
হইলে তাহাকে অসাড়ে মৃত্রত্যাগ কহে। ইহা নিজে একটা স্বতন্ত্র গীড়। 
নহে, অন্ত পীড়ার লক্ষণ মাত্র । 

ন্রগান্রপ- প্রআাবতাগ করিবার কালীন যে একটা বোধ শক্তি 
মস্তিষ্ধে নীত হয় তাহার অভাব হওয়াই ইহার প্রধান কারণ; তততিস্ন 
পরশ্রাবস্থালীর পেশীসকলের তুর্বলতা, মুত্রস্থালীর পক্ষাঘাত, আঘাত, কোন 
অর্ধদদ্বারা চাপ, পাথুবী, ক্রিমি কোষ্টবন্ধ ইত্যাদি । বুদ্ধ বয়সে অথব। 
ক্রমাগত আনকক্ষণ পর্যান্ত প্রশ্াব বেগ ধারণ ইহার কাঁরণ। 

ভন*ষ্তশ1-_নিদ্রাবস্থায় যুব 'ও বালকবালিকারা অসাড়ে শব্যায় প্রঅাব 
ভ্যাগ করে। অনেক সময় মূত্রস্থালীব দুর্বলতা জন্ত অনেক স্ত্রীলোক .. 
কািতে ও হাচিন্তে প্রশ্াব করিয়া থাকে । কেহ কেহ প্রস্রাব বেগ হইলে 
তাহার বেগ ধারণ করিতে পারে না। কটিদেশের পক্ষাঘাত পীড়ায় ফৌট। 
ফোটা প্রঅাব ভইয়া থাকে । ক্রিমি ও গুহ্াদ্ধারের উত্তেজনা জন্য বাল-. 
কেরা ও প্রাষ্টেট বিবুদ্ধি জন্ত বৃদ্ধদিগের আপনাপনি প্রস্বাৰ হইয়া থাকে । 


চিকিগুসা | 
কারণ নির্ধারণ করিয়া চিকিৎসা করিবে। মুত্রাশয়ের পক্ষাঘাত 


জনিত সর্বদাই ফৌটা ফৌট! প্রস্রাব হইলে কেলি-ফস, ও নেষ্রম্ফস, 
প্রধান ওধধ। যদি যুত্রাশয়ের পেশীদিগের ছূর্বলতা জন্ত মুত্র বেগ 


২৭২ বাই€কেমিক চিকিৎসা-বিধান । 


ধারণে অক্ষম হয়-তবে ফেরম্-ফস. ও নেষট্রম্ফস, প্রধান ওধধ। ক্রিমি 
জন্য হইলে নেট্রমফস., কেলি-মিউর ও নেট্রম্-মিউর প্রধান ওষধ। বৃদ্ধ- 
দিগের পক্ষে ক্যাল্ফস. ভাল। যদি মন্তিফধের বোধ শক্তির হাস জন্য 
পড়! হয় তবে নেট্রম্-দল্ফ দিবে। স্থানিক পেশীর শিথিলতা জন্য 
গীড়ায় ক্যাল্‌ফ্রোর বাবহার্যা। সেবনীয় ওষধ সকল বাহ প্রয়োগ 
আবঙ্টক হর। লোশন বা মালিস করিতে হইবে। মৃত্রস্থালীর 
পেশীর দুর্বলতা জন্ত পীড়া হইলে, প্রস্তাব থালিতে অল্প প্রশ্রাব জমিলেই 
তাহা! ক্যাথিটার দিয়' বাহির করিয়া দে ওয়া অথব! ঘন ঘন প্রআীবত্যাগ 
কর! ভাল। ইহাতে প্রআজাবস্থালির দ্রব্বলতা শীঘ্র আরোগ্য হয় । ক্যাথিটার 
দ্বারা মূত্র স্থালী ঘধো ওঁষধ দিতে পারিলে উপকার পাওয়া যায়। 
শীতল জলে স্নান, ব্যায়াম, পুষ্টিকর, লঘু, স্পাচ্য পথা আবশ্ঠক। অসশ্লফল, 
কুটি ও উত্তেজক দ্রব্য নিষিদ্ত। যে সকল বালকের! রাত্রিতে বিছানায় 
প্রশাব করে তাহাদিগকে বৈকালে ও সন্ধার সময় ছুগ্ধ বা জলপান 
করিতে নিষেধ করিবে | শয়নের পূর্বে প্রশ্বাব করাইবে । অন্ধ রান্রিতে 
একবার প্রম্াব করান উচিত। কঠিন বিছানায় শয়ন করিতে দিবে । 
চিৎ হইয়া অপেক্ষা এক পার্খে শয়ন উপকারী; ক্রিমি জন্ত পীড়ায় 
নেট্রম্ফস, ২ *বা ৩৮ ভাল। মূত্র ধারণ ক্ষমতা হাস হইলে রাত্রিতে 
শন্নন করিবার সময় নেট্রম্সল্ফ ৩৮ দিলে বেশ ফল পাওয়া যায়। 
কখন ফেরম্ণফস, ৬৮ অনিদ্রা হইলে ১২৮ দিবে। প্রাতে ফেরম্‌ ৩৯ 
দিবে। কাসিতে হাচিতে প্র্রাব হইলে ফেরম্ফস, ৩ ৮. উতর 
বধ । 


সা সপ ৩ পিউ শা 


মুপ্রাবরোধ । ২৭৩ 


৬। ছা ব10য 0 গলা ঢেোহাবা, 
(রিটেন্শন অফ. দি ইউরিন )। 
মুত্রাবরোধ । 


২নতত্ত প্রশাব অনেকক্ষণ পর্য্যন্ত না হইলে তাহাকে মৃত্রাবরোধ 
কহে। নানাকারণে মৃত্রাবরোধ হইরা থাকে । মৃত্রাশয় ব! মূত্রনালীর 
প্রদাহ, পৃয়ঃদ্বারা প্রজ্াবনালীবন্ধ; প্রনেহ পীড়ার পর মূত্র নালীতে 
ক্ষত হইয়া আরোগ্য হওয়ার পর মুত্র নালীর সংকীর্ণতা (3270৮15 )১ 
পর্টেট গ্রস্থির বিবৃদ্ধি; মৃত্রস্থালীর পক্ষাঘতি, পাথুরী দ্বারা মৃত্রাশয়ের 
নির্গমন সুখ বা প্রত্রাব নালী বন্ধ; জর, আঘাত ইত্যাদি কারণে প্রস্রাব 
বন্ধ হইয়া থাকে । 

ন্ষণ-_প্রআাব বন্ধ হইলে, মুত্রগ্রন্থি হইতে প্রস্রাব নির্গত হইয়াছে 
কিনা? অথবা মুত্র নির্গত হইয়া থাকিলে উহা! মূত্র থলিতে আবদ্ধ 
আছে কিনা, তাহাই নির্ণয় করিতে হয়। যদি মৃত্রক্ষরণ না হয় তবে 
মৃত্রগ্রন্থিতে, আর মৃত্রস্থালীতে জমিরা যদি মৃত্রনিঃস্যত না হয় তবে মৃত্র- 
স্থালী বা মূত্র নালীতে পীড়া হইয়াছে বুঝিতে হইবে। প্রজ্রাব যদি মূত্র 
স্থালীতে জমিয়! থাকে তবে তল পেট উচ্চ হইবে, কিন্তু যদি মুত্র ক্ষরণ না 
হয় তবে তলপেট খালি হইবে। ক্যাথিটার প্রবেশ করাইলে বেশ 
জান! যায়। 

চিকিৎস। | 

ফেরম্‌ফস্ফরিকম্‌-মুত্রগ্র্থি মৃত্রাশয়ের বা মূত্রনালীর প্রদাহ জন্ক 
প্রশ্বাৰ বন্ধ হইলে । কেলি-মিউর--গনোরিয়া বা সিষ্টাইটাস, পীড়ায় পুরঃ 
কর্তৃক বন্ধ দ্ুুইলে; আক্ষেপিক মুত্রনালীর সংকীর্ণতা জন্য মাগ্-ফস,) যদি 
য় জন্য বোধ শক্তি মস্তিষ্কে উপস্থিত না হয় তবে নেই্রম্‌- 
সল্ফ ; মৃত্রস্থালীর পেশীর দুর্বলতা৷ জন্ত হইলে, ক্যাল্ফ্লোর ও ফেরম্- 
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ফল.) হিষ্টিরিয়া জন্ত হইলে কেপি-ফস, ইত্যাদি ভাল। যুত্রস্থালীর 
পক্ষাঘাত জন্ত পীড়ায় নেট্রম-ফস. ও কেলি-ফস. উপকারী । ছোট বক 
বড় পাথুরী জন্ত প্রত্রাৰ বন্ধ হইলে, ছোট পাথুরী পূর্বের লিখিত মত 
সাবধানে বাহির করিয়া দিবে ও বড় পাথুরী হইলে রোগীকে চিৎ হইয়া 
শয়ন করিয়া প্রশ্নাব ত্যাগ করিতে বলিবে ৷ প্রমেহ পীড়ায় মূত্রনালীর 
ক্ষতের পর সংকীর্ণতা জন্য প্রম্রাব বন্ধ হইলে কেলি-মিউর সেবন ও 
কেলি-মিউর সামান্য উষ্ণ জল সহ প্রত্াবনালী মধ্যে পিচকারীদ্বারা 
প্রয়োগ করিবে। অনেক সময় প্রত্রীব রোধ হইয়া এরূপ সঙ্কটাবস্থা 
হয় ধে ততক্ষণাৎ পপ্রঅাব না করাইলে অনিষ্ট হইবার দস্ভাবনা, তখন 
কাল বিলম্ব না করিয়া ক্যাথিটার প্রয়োগ করা কর্তব্য । ক্যাথিটার 
প্রয়োগের একটি সাধারণ নিয়ম এই ষে, কোন অনুত্বে্গক তৈল, যথা, 
সুইট অইল, পোস্তর তৈল ইত্যাদি সামান্য উষ্ণ করিয়! পিচকারী দ্বারা 
মৃত্রনালী মধ্যে প্রবেশ করাইয়া দিলে পিচ্ছিলতা প্রধুক্ত সহজেই ক্যাথিটার 
দেওয়া যায় । তত়িনন উষ্ণ স্থেদ বা উষ্ণজলে উপবেশন করাইলে অনেক 
সময় প্রত্াব আপনাঁপনিই নির্গত হয়। প্রশ্টেট গ্রন্থির বিবৃদ্ধি জন্য পীড়ায় 
নেট্রম্সল্ফ ৬১৫ ও ম্যাগ-ফস ৬৮ প্রতাভ পধ্যার় ক্রমে ২ বার করিল্পা 
৪ বার দিলে বেশ ফল পাওয়া যায়। মলম উপকারী, কারণ অনুসন্ধান 
করিয়া তাহার উধধ দিবে। * 

গ্পহ্য--বালিওয়াটার, ভাবেরজল, মিছরিরসরবত, ইসফগুল, তিসী 
ভিজানজল, শুঢেড়স ভিজান জল ভাল, ইহাদের দ্বারা প্রত্াব তরল 
ও পরিফার হয়। মুত্রগ্রন্থি ও মুত্রস্থালীর কার্য বৃদ্ধি করিয়া উপকার 
করে। 


প্রফে্ট গ্রন্থির বিরৃদ্ধি । ২৭৫ 


৭। দাখা,.ঠ£০াহাবণ 0 গা 68057770741), 
( এনলার্জমেণ্ট অফ দি প্রষ্টেট গ্লাণড )। 


প্রষ্টেট গ্রন্থির বিবৃদ্ধি | 


হতভ্া-যখন প্রস্টেট গ্রন্থির বিবৃদ্ধি হয় তখন তাহাকে প্রষ্টেট 
গ্রন্থির বিবৃদ্ধি ব! এনলার্জমেণ্ট অফ. প্রষ্টেট বলে । 
গন্রণী-_ ইহা বুদ্ধ বয়সের পীড়া, তরুণ পীড়া কখন দেখ! যায় না, 
সচরাচর পুরাতন আকারেই চিকিৎসাধীন হইয়া থাকে । গ্রন্থির পুনঃপুনঃ 
উত্তেজনাই প্রধান কারণ। অগও্কোষদয় হইতে শুক্র নির্গত হইবার 
সময় অতিশয় গাঢ় থাকে ; কিন্তু উক্ত শুক্র নির্গমন কালে প্রস্টেট 
গ্রন্থি হইতে নিঃস্থত রসের সহিত মিলিত হইয়া তরল ও বাহির হইবার 
উপযোগী হয়। এজন্য পুনঃপুনঃ শুক্র ক্ষয় ও গৌণ কারণরূপে নির্ণীত হইয়া 
থাকে । বুদ্ধ বয়সেই এই পীড়া অধিক দেখা যায় । বিশেষতঃ যাহাদের 
পুনঃপুনঃ শুক্রক্ষয় ও যৌবনে যাহারা অধিক অত্যাচার করে তাহাদের 
মধোই এই পীড়া অধিক হয়। পুরাতন বিবন্ধিত পীড়ায়/ঠাা লাগা জন্য 
সাময়িক বুদ্ধি হইয়া! থাকে | 
ভনম্ষঞ--সামান্তরূপ বদ্ধিত হইলে বিশেষ কোন লক্ষণ প্রকাশ 
পায় না; রোগী গ্রত্াবতাযাগ করিবার কালে প্রতশ্াবের ধার সরু ও 
কখন কথন প্রস্রাব হঠাৎ বন্ধ হয়। এই অবস্থায় রোগী দাড়াইয়। প্রত্াব 
করিতে পারে কিন্তু বসিয়া প্রস্রাব কষ্টকর হয়। প্রঅজাবের বেগ থাকে 
অথচ রোগী 'প্রত্াব করিতে অক্ষম এবং ফোটা ফোটা ও সামান্ত পরিমাণে 
প্রশ্াব করে, এদিকে মৃত্রস্থালীতে অধিক প্রআব সঞ্চিত হওয়া জন্ত প্রমাব 
ত্যাগেচ্ছা অতিশয় প্রবল ও কষ্টদায়ক হইয়া থাকে, রোগী প্রআাব তাগ 
করিবার জন্য চেষ্টা করে কিন্তু প্রআাব অধিক না হওয়া জন্য ছটফট 
করিতে থাঁকে ও পুনঃপুনঃ কুস্থন দেয় । অনেক সময় মল সহজে নিঃস্ত 
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হয় না, প্রষ্টেট গ্রস্থি বিবন্ধিত হওয়া জন্ত ব্রেকৃটমের দ্বার ও সংকুচিত হইয়া 
অতি কষ্টে ও কুস্থন দিয়া মলত্যাগ করে, মল কখন চাপটা ও সুশ্মাকার 
হয়। রোগী প্রত্রাব ও মলত্যাগ জন্ত বিশেষ চেষ্টা করে ও যন্ত্রণায় অস্থির 
হয়। মল অপেক্ষা প্রত্নাব তাগের কষ্টই অধিক হয়। কখন কখন 
প্রত্রাব বন্ধ হইয়া! যায় ও অধিক কুম্থন দেওয়ার মৃত্রস্থালী ফাটিয়া গিয়া 
রোগীর মৃত্যু হইয়া থাকে । 

সচরাচর প্রমাবত্যাগে ক্ট হইলেই তাহার কারণ নির্ণয় আবশ্তক 
হয়, প্রত্্রীব বন্ধ হইবার কারণ লকল লেখা হইয়াছে, পাথুরী জন্য প্রশ্রাব 
বন্ধ হইলে সহজ গ্রত্রাব হইবার সময় হঠাং আটকাইয়া যায়; আক্ষেপিক 
ফংকোচন, যদিও ঠাণ্ডা! লাগিয়া! হঠাঁৎ বন্ধ হয়, তথাপি উষ্ণ ম্বেদ দিলে 
আরাম হন; প্রমেহ জনিত মুরনালীর ক্ষতের পর সংকোচন জনিত প্রশ্রাব 
ত্যাগকষ্ট অল্পে অল্পে ও প্রস্রাবের ধার স্তর ন্যায় পেচযুক্ত হয় এবং 
পূর্ব বৃত্তান্ত জ্ঞাত হইলে অবগত হওয়া যায়। সচরাচর প্রমেহ জনিত 
সংকোচন পীড়! যুবা বয়লে দেখিতে পাওয়া যায়। প্রষ্টেট গ্রন্থির বিবর্ধন 
জনিত পীড়া বুদ্ধ বয়সে ও ক্রমে ক্রমে হইয়া থাকে ; ইহাতে প্রস্রাব 
ত্যাগের কষ্টসহ মলত্যাগের কষ্ট থাকে 'ও মল চেপ্টা ব। সরু মত হইয়] 
থাকে । ক্যাথিটার প্রবেশ করিতে চেষ্টা করিলে পেরিনিয়ম অর্থাৎ মৃত্র- 
নালী ও মুত্রস্থালীর সংযোগস্থলে বাধা প্রাপ্ত হয় এবং গুহুদ্বার মধ্য 
অন্ুলি প্রবেশ করিয়া পরীক্ষা করিলে অঙ্গুলি দ্বারা বিবদ্ধিত প্রষ্টেট 
গ্রন্থি অনুভব করা যায়। 


চিকিৎসা। 


সচরাচর ম্যাগ-ফস্‌ ও নেষ্রম্-সল্ফ দ্বারাই চিকিৎসায় উপকার পাওয়া 
পাওয়া যায়। যদি গ্রন্থি অতিশয় দৃঢ় হয় তবে ক্যাল্কেরিয়া-ক্লোরিকা 
সেবন করিতে দিবে। অনেকগুলি বৃদ্ধ রোগীর এই পীড়ার উপরোক্ত 
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ওধধ সকল ৬৮ সেবন ও ক্যাল্-ক্লোর ও নেট্রম-সল্ফের মলম প্রয়োগ 
স্বারা আরোগ্য করিয়াছি। প্রত্যেক স্থলেই প্রথম কষ্ট নিবারপার্থে প্রত্যহ 
ছুই তিনবার করিয়া ক্যাথিটার দ্বার! প্রজজাৰ করান হইত। এবং মলম 
পেরিনিয়মে মালিস ও উঞ্ণ স্বেদ দিবার ব্যবস্থা কর! হইয়াছিল। একটা 
রোগীর প্রষ্টেট গ্রদ্থি বিব্ধন সহ বছদিবসের অস্্বৃদ্ধি অর্থাৎ হাণিয়৷ থাকা! 
জন্য ক্যাল-ফ্লোর মলম হািয়ার ছিদ্রের নিকট মালিস করার উভর় পীড়াই 
আরোগ্য হইয়া যায়। যতগুলি রোগীর চিকিৎসা করিয়াছি কুত্রাপি 
বিফল হই নাই। সময় সময় অন্ান্ত লক্ষণ জন্ত অপর ওঁধধ আবশ্তাকানুষায়ী 
ব্যবহার করা উচিত। 

গপব্য--দকল স্থলেই হুপ্ধ, অন্ন, ফল, মুল দেওয়। হইয়াছিল, যাহাতে 
মল পরিষ্কার থাকে ও প্রজাব অধিক হয় তাহা কর! কর্তব্য। 





১৪1 1)1১1:4919 092৮ 11705 1২15১17৩৮00 ১২১০৪ 
ডিজিজেল অফ. দি রেস্পরেটরী সিষ্টেম। 
শ্বাস প্রশ্বাস যন্ত্রের পাড়া সমূহ । 
১। [015২০১0৮182 0997, 
(ডিজিজেস অফ. দি নোজ )। 
নাসকার পীড়া সমূহ। 
১। ফ্যাকিউট রাইনাইটাস্‌, কোরাইজ!, নেজাল-ক্যাটার। 
0০0৮2 ১ (কোরাইজ। )। 
নাঁসিকার সন্দি। 
ভনহতিভ্ত-যখন কেবলমাত্র নাপিকার অভ্যন্তরস্থ শ্লৈম্বিক বিশ্লী 
প্রদাহিত হইরা। সর্দি দ্বারা আক্রান্ত হয় তখন তাহাকে কোরাইজ! 
কহে। মন্তকে ঠাণ্ডা লাগাজন্তও এইরূপ হয়। 


২৭৮ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


তনল্ষঞ-্সচরাচর প্রথমে নাসিকার অভ্যন্তর জাল! করে ও শুষ্ক 
বোধ হয় হস্তত্বার৷ নাঁসিকা রগড়াইতে থাকে ; প্রায়ই হাচি হইয়া থাকে, 
ভৎপরে জলবৎ তরল শ্রাব নাসিকাদ্বার দিয়া নির্গত হয়। শরীর অলস ও. 
তারবোধ হয়, ক্ষুধা থাকে না, যুখের আন্বাদ অনুভব হয় না; কোন দ্রব্য 
আহার করিতে ইচ্ছা হয় না। নাসিক বদ্ধ ও আত্রাণ শক্তি হাস 
হয়। সচরাচর প্রায় তৎসহ কোষ্ঠবদ্ধ হয় কখন তৎসহ জর হইয়া! থাকে $ 
শিরঃগীড়া, তৃষ্ণাও কখন দেখা যায় । ক্রমে সন্ধি গাঢ় হইয়া পাকিয়া উঠে 
কদাচিৎ সদ্দিসহ রক্তের ছিটা দেখ যায়। কথন কথন উক্ত সঙ্গি নাসিক 
হইতে কপাল ও গলা পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়। 

্গার্রশ-কোন কোন বাক্তি সাথান্ত মাত্র কারণে ইহা দ্বারা 
পুনঃপুন্$ আক্রান্ত হয় । ঠাণ্ডা লাগা, প্যাতসেতে স্থানে বাস, হঠাত ঘর্্াক্ত 
শরীরে ঘন্বব বন্ধ ও জলে ভিজিলে ব1 শীতকালে শীত লাগিলে এই পীড়া 
হয়। উত্তেগক বাম্প বাঁ গ্যাস ও ধুলা লাগা অন্ততম কারণ। অনেক 
সময় ইহা ইন্ক্রয়েপ্াঃ হাম, মিলমিলা সহ দেখা যায় ।” বালকদদিগেরই 
পুনঃপুনঃ এই পীড়া হইগা থাকে । সকল বয়সেই ও সকল কালেই এই 
পীড়া হইয়! থাকে । মস্তকে ঠাণ্ডা লাগিলেও এই পীড়া হইয়া থাকে । 

২1 ০0101710 1২)11109, ক্রনিক রাইনাইটীল্‌। নাপিকার, পুরাতন 
সদ্দি। নাসিকার অভ্যন্তরস্থ শ্রৈষ্মিক বিশ্লীর পুরাতন প্রাদাহিক সঙ্গি 
হইয়া! কখন উক্ত প্লৈম্সিক বিল্লী স্থূল বা! শুঞ্ক হয়। 

বগলসপ-তরুণ পীড়ার পর পুরাতন পীড়া দেখা যায়। সর্বদা! ধুলা 
খুড়া, উত্তেজক বাণ্পের শ্বাদগ্রহণ, শাগীরিক দুর্বলতা, পুরাতন উপদংশাদি 
পীড়!। 

তলক্ষ।--দাধারণতঃ নাসিকার.্লৈন্মিক বিল্লীর স্থলতাবশতঃ নাসিকাঁর 
ছিদ্র বন্ধ ও আতা বোধ রহিত হয়; যদি উভয় নাসিকার ছিদ্র বন্ধ হয় 
ভবে নানিকার দ্বারা শ্বাস প্রশ্বান বাহিগ হয় না, মুখ দিয় শ্বাস প্রস্থান গ্রহণ 


নাসিকার স্দি | ২৭৯ . 


করে; বিশেষতঃ রাত্রিতেই লক্ষণ বৃদ্ধি বা দেখা যায়। নাঁসিকার পশ্চাৎ 
দিক হইতে গাঢ় প্সেম্সা বাহির হয়, সম্মুখ কপালে বেদনা, নাসিকার মূলে 
ভারবোধ এবং সামান্য কারণেই তরুণ সর্দি দ্বারা আক্রান্ত হয়; কথ! 
সামান্তরূপ অস্পষ্ট হয়, নাসিকার পীড়া! বৃদ্ধি হইয়া আরও পশ্চান্দিক পর্য্যস্ত 
বিভৃত হইলে গলা শু ও সর্বদা গলা খেঁকারি দেয় ও তথা হইতে 
আটাল সর্দি বাহির হয়। চক্ষু দিয়া জল পড়ে, কারণ অনেক সমস্ত 
ল্যাক্রিম্যালনালী বন্ধ হইয়া যায়। কখন কখন বালকদিগের পুরাতন 
পীড়ায় নাপিকাস্থ শ্লৈচ্মিক বিশ্রী ক্ষুয় প্রাপ্ত হইয়া থাকে । নাসিক হইতে 
পুরঃবৎ সর্দি নিঃস্যত হয়, নাসকা চেপ্টা ও নাসিকার ছিদ্র বড় হয়; রোগী 
রঞ্তহীন, ছুর্ধল হয়, সদ্দিসহ রক্তের ছিট দেখা যায়। উক্ত স্দি হুর্গন্ধ 
বুক্ত ও পচা, কথন কখন চটা চট! মামড়ি দেখা যায়। নাসিকার ভিতর 
গু্ক ও আদ্রাণ শক্তি হাস হয়। 


চিকিৎসা । 


ফেরম্-ফম্ফরিকম্‌--সকল প্রকার সদ্দির প্রথম ও প্রদাহাবস্থায় যখ ন 
হস্ত পদ ও শরীরে এবং বক্ষে ও মন্তকে ভারবোধ এবং শরীর অসুস্থ 
ও কোন কার্য করিতে উৎসাহ থাকে না, জর ইত্যাদি বোধ হয়, তখন 
উত্তম ওঁষধ | যদি উক্ত অবস্থায় কোন প্রকার স্রাব নির্গত হইতে থাকে 
অর্থাৎ হাঁচি ও তৎসহ জলবৎ তরলআব নিঃসৃত হয়, তখন নেষ্রম্‌মার 
সহ); ঘন অগুলালাবৎ শ্রাব নিঃস্থত হইলে, ক্যাল্‌-ফন্‌ সই ও শ্বেতবর্ণ 
অস্বচ্ছ চট্চটে শ্রাব নিঃস্থত হইলে কেলি-মার সহ পর্যায়ক্রমে সেবন 
করিতে দিবে। 

কেলি-মিউরিএটিকম্--ইহা ছিতীয়াবস্থার ওষধ। যখন অন্বচ্ছঃ 
চট্চটে, শ্বেতবর্ণ ঘনত্্াব নিঃন্যত হয়। শুক সর্দি, মন্তকের সঙ্দি) তৎ- 
সহ কোন প্রকার আব নিংস্যত হয় না, জিহবা, শ্বেতব্ণ ময়ল! দ্বার! 


২৮০ বাইওকেমিক চিকিতসা-বিধান | 


আবৃত হয়। অন্ত স্থানের সঙ্দিতেও যথন শ্বেতবর্ণ, অনুত্েজক, ঘন শ্লেছ্া 


নিঃস্থত ও জিহ্বা শ্বেত বা পাংশুবর্ণ ময়ল| দ্বারা আবৃত হয় এবং কোষ্ঠবন্ধ 
থাকে । 
নেট্রম্মিউরিএটিকম্‌--যখন সঙ্দিতে নামিকা, কি মুখ দিয়া জল পড়ে 


বা থুতুমত শ্লেম্ম! নিংস্যত হয়, হাঁচি হয় অথবা নিরক্তাবস্থায় রোগীর থুতু 
মত শ্র্রেম্বা নিঃশ্যত অথবা শ্লেম্া লবণাস্বাদ হয়। সদ্দি লাগার জন্ত 
শরীরের কোন স্থানে জল পূর্ণ ফুদ্ুড়ি হয় ও উক্ত ফুছ্ুড়ি ছিড়িয়া গিয়া জল 
বাহির হইয়া মামৃড়ি পড়ে। সগ্দিতে বেশী পরিমাণে পরিষষার থুতু নিঃশ্যত 
এবং উহা! ঠাণ্ডায় অথবা সামান্ত পরিশ্রমে বুদ্ধি হয়। ' ইন্ক্রয়েঞজ 
গড়ায় চক্ষু নাসিক দিয়া জল পড়া, হাচি হওয়া, শু সর্দি সহ জলবং 
উদ্ররাময়, সদ্দির প্রপনাবস্থায় নাসিক ও তালু শু বোধ হয়। দ্রাণাম্বাদ 
পাওয়া যায় না, সন্দিতে প্রচুর জলবৎ শ্রাব নিঃসরণ সহ কোষ্ঠিবন্ধ। 

ক্যাল্কেরিয়া-ফস্করিকা-_রক্তহীন রোগীর ও পুরাতন সর্দির প্রধান 
খীধধ। মন্তকের সদ্দিতে যখন অগুলালাবৎ পরিক্ষার, ঘন সন্দি নিঃস্থত 
হয়। সকল প্রকার সদ্দিতেই বলকরণ জন্য মধ্যে মধ্যে দুই এক মাত্রা 
করির! প্রতাহ দিলে উপকার হয়। যাহাদের হঠাৎ সন্দি লাগে, তাহাদের 
পক্ষে ইহা উপবুক্ত উষধ ) ইহা! সেবনে সর্দি লাগা ধাতু ঘুচিয়! যার। 

কেলি-সল্ফিউরিকমু__-যে কোন স্থানের সর্দি হউক না কেন, সঙ্গির 
ভৃতীয়াবস্থার ওউষধ। যখন হরিদ্রাবর্ণ থকৃথকে, পিচ্ছিল বা পাতলা, 
জলবৎ অথবা নাসিক! দিয়! হরিদ্রাবর্ণ তরল শ্্েম্বা নির্গত হয়। সর্দি 
জরে যখন শরীরের চর শুষ্ক ও থস্থসে হয় ও সপ্দির প্রথমাবস্থাতেই 
ফেরম্ফস্‌ সহ পর্ষ্যায়ক্রমে দিলে ধর্ম হইয়া উপকার করে। বখন সদ্দি 
পীড়ার লক্ষণ সমস্ত বৈকালে অথব! রুদ্ধ গৃহে বৃদ্ধি হয়। 

ক্যাল্কেরিয়া-সল্ফিউরিকা--যখন সঙ্গি গাড় হরিজ্রাবর্ণ পুয়ঃবৎ ও 
কখন কখন রক্তের ছিট থাকে । | 


নাসিকার সন্ধি । ২৮১ 


ক্যাল্কেরিয়া-ক্লোরিকা--যখন হরিদ্রাবর্ণ ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গ্লেঘ্মা অতিকষ্টে 
নিঃস্ত হয়। সপ্দি যখন স্পুখের মস্তকে হয়, কপাল ভার ও কিছুমাত্র 
নিঃসৃত না হয়। ওজিন]| পীড়া, সন্দি জন্য নাপিকাভ্যন্তস্থ অস্থিতে ক্ষত 
হইয়া! তাহ! হইতে ছূর্ন্ধযুক্ত শ্রেম্মা নিঃস্যত হয় । 

সাইলিসিয়া--পুরাতন সদ্দিতে যখন দুর্গন্ধ শ্্লেম্মা নিত হয়, যখন 
নাসিকাভ্যন্তরস্থ অস্থি-আবরক বিল্লী সন্ধি দ্বারা আক্রান্ত হয়। ওজিনা 
পীড়া । নাসিকাভ্যন্তর অতিশর শুফ অথবা নাসিকার ছিন্দ্রের 
চতুর্দিকে ক্ষত হয়। ছূর্গন্ধযুক্ত পুয়ঃবৎ আ্রাব কখন রক্তমিশ্রিত। অস্থি 
আক্রান্ত হইলে, নাসিক! চুলকায়, সড়,সড়. করে। ক্রিমিজন্ চুলকান 
নহে। (ক্রিমিজন্য নাপিকা চুলকানিতে নেট্রম্‌-ফদ্‌)। 

কেলি-ফস্ফরিকম্--ওজিনা পীড়ায় যখন দুর্ন্বযুক্ত পচা সর্দি নির্খত 
হয়) মুখ ও নাসিক! দিয়! দুর্ন্বশ্বাস বাহির হইলে। অত্যন্ত অবসাদন, 
নাসিক। দিয়! পুনঃপুনঃ রক্তশাব হইলে । 

নেম ফস্ফরিকম্‌ পুরাতন সদ্দিতে যখন অন্তর লক্ষণ বর্তমান থাকে, 
তখন মধ্যে মধ্যে দিবে । নাসিক! চুলকায়, জিহ্বামূলে হরিদ্রাবর্ণ পনীর- 
বৎ ময়লা! জমিয়া থাকে । 

ম্যাগনেসিয়া-ফস্ফরিকম্_-সদ্দিতে যখন স্রাণশক্কি লোপ হয়। কখন 
শুষ্ক, কথন জলবৎ শ্রাব নিঃসরণ হইলে । হঠাৎ নাসিক হইতে বেশী 
জল পড়িনে। 

নে্রম্নল্ফিউরিকম্‌--সদ্দি পীড়ায় যখন ধিক পরিমাণে সবুজাভ 
শ্লেম্সা নিঃন্যত হয়। ঠাও্ড! স্থানে বাস জন্য সর্দি, খতু পরিবর্তন জন্ত সঙ্গি, 
ইন্কয়েজ।। 

হ্ভ্যব্য--তরুণ সঙ্দিতে ওযধ পুনঃপুনঃং সেবন করিতে দিবে। 
গরদজলে পা ডুবান, গরম বিছানায় শয়ন করিয়া গরম কাপড়ে শরীর 
আচ্ছাদিত করিলে, ধর্ম হইয়া বিশেষ উপকার করে। ফেরম্-ফৃস্‌ ও 


২৮২ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান । 


কেলি-সল্ফ গরম জলের সহিত পুনঃপুনং সেবন করিলে, প্রথমাবস্থাতেই 
ঘশ্খ হইয়া শীন্ই পীড়া আরোগ্য হয় । পুরাতন সর্দি পীড়ায় ওষধ সেবন- 
কালীন বাহ প্রয়োগ করিলে উপকার হয়। বাহ-প্রয়োগ যথা--নস্ত- 
রূপে ব্যবহার । ষাহাদের পুনঃপুনঃ সদ্দি হয়, তাহারা কিছুদিন ক্যাল্-ফস্‌ 
9.ফেরম্-ফস্‌ পর্য্যায়ক্রমে সেবন কৰিলে আর উক্ত পীড়ায় ভূগিতে হয় 
না। নেট্রম্মিউর ১২৮ বা ৩*১৯ সদ্দির খুব উপযোগী ওউষধ। যাহাদের 
পুনঃপুনঃ সন্ধি লাগে বিশেষতঃ ছেলেদের পীড়ায় ইহ! দ্বার! বিশেষ উপকার 
হয়। কিছুদিন সেবন করিলে সন্দি হওয়া বন্ধ হয়। বিশেষতঃ যাহাঁদের 
সামান্য কারণে সর্দি লাগে, তাহাদের পক্ষে বিশেষ উপকারী । কখন 
ক্যাল্-কস্‌ সহ পর্ান্ক্রমে ব্যবহার হয়। যেসকল লোকের নাসিকার 
অত্যন্তরস্থ বিল্লী স্থল ও শ্বান্াণ বোধ নষ্ট হয় তাহাদের পক্ষে ক্যাল্‌- 
ফস্‌ ৩০১৫ ও নেট্রম্মিউর ৩০৯৮ পর্য্যায়ক্রমে কিছুদিন দিতে হয়। 
তরুণ প্রবল সদ্দিতে নেট্রমৃসল্ফ উপকারী । সদ্দি পুণিমা অমাবস্তাক্ আরস্ত 
ৰা বুদ্ধিতে সাইলিপিয়া দিবে । পাকা সদ্দি যখন গাঢ় ও সবুজবর্ণ হয় 
তথ্থন নেট্রম্সল্ফ উপকারী । পুরাতন প্রকারে সাইপিসিয়া ব্যবহার 
উচিত। যাহাদের বুকে ঘড় ঘড় করে মথচ সর্দি উঠিতেছে না, তাহাদের 
পক্ষে নেট্রমমিউর ১২ ভাল। খতুপরিবর্তন কালে সাবধান থাকিবে। 
গীড়াকালে সর্বদ! সমস্ত শরীর আচ্ছাদিত রাখা কর্তব্য । পীড়া আরোগ্য 
হইলে শীতল জলে স্নান খুব উপকারী এবং যাহাতে শরীরে শীত সহ 
করিতে পারে, এপ চেষ্টা করা উচিত; গ্রীষ্মকাল হইতে শীতল জলে 
স্নান ও শরীর অনাবৃত রাখিতে অভ্যাস করিবে । পাঁড়াকাল ভিন্ন উ্ণ- 
ছল পান বা উষ্ণজলে স্নান করিবে না । গলায় কম্র্টার ও মন্তকে টুপি 
: ইত্যাদি ব্যবহার করিবে না) ইহাতে শরীর ক্রমশঃ দৃঢ় হইবে। পীড়া- 
কালীন অতুঞ্জলে লবণ দিয়া, রুন্ধগৃহে শ্সানান্তর শ্রক্ষবন্্ে সুন্দররূপে 
গাত্াদি মুছিয়া, গরম কাপড়ে শরীর আবৃত করিবে। উজ 


নাসিক! দিয়া রক্তআব। ২৮৩ 


জলের শ্বেদ ও আস্ত্রাণ এবং উষ্ণজল পান উৎকৃষ্ট । পথ্য লু ও স্ুপাচ্য। 
পুরাতন গীড়ায় বলকারক পথ্য দেওয়! কর্তৃব্য। উত্তেজক দ্রব্য নিষিদ্ধ। 
এই ক্যাটারগীড়াব্প চিকিৎসা জান! থাকিলে সহজে অনেক পীড়ার 
চিকিৎস! করা যায়। যে সকল পীড়া এইরূপ আব নিংস্ত হয়, 
ডাহাতেই এইরূপ চিকিৎস! করিতে হয়। ৮? 





[7157/205 ( এপিষ্টাকসিস্‌)। 
৩101220130৮ 12 0958, 


(ব্রিডিং অফ দি নোজ)। 
নাসিক! দিয়! রক্তআ্রাব' 


( রক্তশ্রাব দেখ ।) 

ক্চান্সর্ন- জরাদি নানাপ্রকার পীড়ার শেষে নাসিক দিয়া রক্ত- 
ম্রাব হইয়া অনেক সময় উপকার হয়। তাহার চিকিৎসার প্রয়োজন হয় 
না। মাথাধরা, মন্তকে রক্তীধিক্য হইয়া মন্তকে বেদনা প্রভৃতিতেঞ 
কখন কখন নাসিক! দিয় রক্তআাব হইয়া উপকার করে, তাহাকেও বন্ধ 
করিতে চেষ্টা করা উচিত নহে। কিন্তু উক্ত প্রকার রক্তআব অধিক- 
ক্ষণস্থারী অথবা পরিমাণাধিক হইয়া রোগী দুর্বল হইলে, তৎক্ষণাৎ 
তাহার প্রতিকার করিবে। অনেক সময়ে স্ত্রীলোকদিগের খতু না হইয়া! 
নাসিক! দিলনা রক্তজ্ঞাব হয় ইহাকে ভাইকেরিয়স মেন্ধ,য়েশন কহে। 
ইহার চিকিৎসা করা বিশেষ প্রয়োজন । ম্যালেরিয়া জরে শীহাদি 
বিবর্ধন, রস্তণল্পত! অধবা টাইফয়েড. ও হাম অরে নাসিকা দ্বারা রক্তআজাব 
হইলে তাহার চিকিৎস! করা আবশ্তাক | নাসিকা বা মন্তকে আঘাত লাগিয়া 
রুক্তআ্রাব হয়। অতিশয় ক্রোধ বা অতি পরিশ্রমের জন্য মস্তকে বক্তা- 
ধিক্য হইয়া নাসিকাদ্বার দিয়া রক্তআ্াব হয়। রক্তাধিক্য ধাতু, রক্ত- 


২৮৪ বাইওকফেমিক চিকিগসা-বিধান। 


হীনতা। ধমনীর ক্যাল্কেরিয়স ডিজিনারেশন। অতিশয় রৌদ্র লাগা 
ইত্যাদি। নাসিকায় ক্ষত, পলিপস, হৃদ্পিও্ড ও ফুসফুসের শৈরিক রক্কা- 
ধিক্যত, রক্তপ্রধান ধাতৃবিশিষ্ট লোক ইত্যাদি কারণ। 

অলস্্ঞী--নাসিকা দিনা সচরাচর ফোঁটা ফৌঁট। বুক্ত এক ব! ছুই 
নাসিক! দিয়া বাহির হন্ন, রক্ত লাঁলবর্ণ বাহির হইয়াই জমিয়া যায় । যখন 
পুনঃপুনঃ ও অধিক আব হয় তথন মুখ ফ্যাকাসে, বিবণ এবং রোগী দুর্বল 
হয় । সামান্তক্ষণ পরে শ্বতঃই রক্তত্ত্রাব বন্ধ হইয়া পাকে । 


চিকিৎসা । 


অন্তান্ত স্থানের রক্তত্রাবের স্তায় চিকিৎসা করিতে হইবে । শ্রাবের 
জক্ষণানুযায়ী ওধধ সকল প্রদান করিতে হইবে । 

ফেরম্ফস্-মন্তকে ভার, মস্তক তুলিতে পারে না, মস্তক অতিশয় 
উত্তপ্ত, রক্ত লালবর্ণ, নির্গত হইয়াই চাপ বীধিয়া যায় । আঘাত বা 
মন্তকে রক্তাধিক্য জন্য রক্তআঁব ইত্যাদি । 

+£ কেলি-ফস্--ভর্ধল, ক্ষীণ প্ররুতি, বাযুপ্রধান লোৌকদিগের নাসিকা 

দিরা রক্তত্রাব, রঞ্ডের বর্ণ, কাল্চে, বা কাল্চে লাল, পাতলা, সহজে 
চাপ বাধে না। রক্ত যথন দুর্গন্ধযুক্ত, শরীরে রক্ষের বিকৃতি হইয়াছে। 
. রক্তআ্রাব জন্ত দুর্ধলত1। যাহাদের পুনঃ পুনঃ নাসিক দিয়! রক্তক্রাব 
হয়৷ 

নেট্রমমিউর--পাতলা, মাছ ধোর়ানী জলের ন্তায় রক্তআব, রক্তহীন 
ব্যক্তিদের রক্তত্রাব ৷ ম্যালেরিরা পীড়া, ল্লীহা ও অতিরিক্ত কুইনাইন 
সেবন জন্ত রক্তআব ইত্যাদি 

ক্যার্-কস.__-ছূর্বল, রক্তহীন ব্যক্িদিগের রক্তআাব | ক্যাল্-ফ্লোর, 
কেলি মিউরও আবশ্যক হয়। 

স্ষস্যব্য--রোগীকে উথান ভাবে মন্তক উত্তোলিত করিয়। শন 


নাঁসিকা দিয়। রক্তশআ্াব ৷ ২৮৫ 


করাইবে ও স্থির হইয়া থাকিতে উপদেশ দিবে । পায়ে উষ্ণজল ঢালিবে। 
মন্তকে ফেরম ফসএর লোশন দিয়! তাহার উপর বরফ অথবা শীতল জল 
প্রশ্নোগ করিবে । কখন কখন নাসিকাদ্ার প্লগ অর্থাৎ লিণ্ট বা তুলা 
দ্বারা রুদ্ধ করিবার আবশ্যক হয়। ঘাড়ে বরফ বা! শীতল জল প্রদানে 
উপকার হয়। নাসিকার মূলদ্দেশ অঙ্ুলিদ্বয় দ্বারা চাপিয়! ধরিলে উপকার 
হয়। যাহাদের পুনঃ পুনঃ উক্ত প্রকার পীড়া হয, তাহাদের রক্তের 
অবস্থা পরিবর্তন জন্য দীর্ঘকাল ওঁধষধার্দি সেবন করান কর্তব্য । যে সকল 
স্থলে রক্তাধিক্য থাকে, প্রায় ফেরম্ফল. দ্বারা সকল স্থলে, বিশেষ 
উপকার হয়; যদি রোগী ভূর্বধল হইতে থাকে তবে ফেরম্ফস,, ক্যাল্-ফস, 
বা কেলি-ফস. একত্রে অথবা পর্যযারক্রমে দিবে । ম্যালেরিয়া, প্ীহাদি পীড়ায় 
ও যেখানে রক্ত তরণ তথায় নেট্রম্মিউর দিবে, তৎসহ কখন, ফেরম্‌- 
কস বা কাল্-ফস. পর্যযায়ক্রমে দিতে হয়। নিয় ক্রম ওধধই ভাল । যখন 
সত্রীলোকদিগের খতু না হইয়া তৎপরিবর্তে নাসিক! দিয় রক্তত্রাব হয় 
তখন ফেরম্ফস. বা নেট্রম-সল্ফ ছারা উপকার করে। কখন কেলি-সল্ফ 
দ্বারা উপকার পাওয়া বার । নেট্রম্সল্ফ রক্তআ্রাবের একটা প্রধান 
ওঁধধ। নাসিক 1য়া ফেরম্ফস. নম্তের ভ্যার টানিয়া লইলে বা নলের 
দ্বারা ফুৎকার দিয়! প্রয়োগে উপকার হয়। রোগীকে প্রত্যহ প্রাতে 
উঠিয়া বিশুদ্ধ বাঘুতে ব্যায়াম করিতে উপদেশ দিবে । শীতল জলে অৰ- 
গাহন স্নান বিশেষ উপকারী । অনুত্তেজক, পুষ্টিকর, সুপাচ্য আহার 
ব্যবস্থে়। রৌদ্রে ভ্রমণ, কুস্থনাদি নিষিদ্ধ, কোষ্ঠ পরিফার রাখা কর্তব্য । 
উষ্ণজলে স্নান, উঞ্জজল পান নিষিদ্ধ । 


২৮৬ বাঁইওকেম্সিক চিকিৎসা-বিধান। 


৪71 ৮01৮5৮05১02 75 0১৮, 
পলিপস. অফ. দি নোজ। 
অন্যনাম )_ নেজাল পলিপাই, নাসিকার্শ। 


শনঙতনভ্তানাসিকার অভ্যন্তরস্থ শ্নৈশ্মিক বিল্লী স্ফীত হইলে 
তাহাকে পলিপন্‌ অফ. দি নোজ কহে। ইহা ছুই প্রকারের হয়। ১ম 
কেবলমাত্র স্ফীত হয়; ২য় প্রকার বৃস্ত সংযুক্ত ঠিক আঙ্গুর ফলের স্তায়। 

হার সর্বদা ঠাও। লাগা, ধুলা, ধুমাদি ও,উত্তেজক বাম্পাদি 
দ্বারা নাসিকার অভ্যন্তরস্থ শ্লৈম্মিক ঝিল্লীর উত্তেজন! জন্য এই পীড়া হইয়া 
থাকে। শ্ত্রীলোকদিগের রি হইয়াও অনেক সময় এই পীড়া হইতে 
দেখ যায়। 

ভনম্ুঞ--নাসিকার অভ্যন্তরস্থ ছিদ্র মধ্যে যে কোন এক দিকে 
স্ফীত হয়। উক্ত স্ফীতি কোমল, নমনীয় ; কখন স্ফীতি দেখা যায় আবার 
সময়ে তাহ! দেখা যায় না, এইবরপে ক্রমে বুদ্ধি হইয়া ও এক দিকবা 
ভুই দিকে স্থায়ী স্কীতি হইয়া থাকে । কখন কখন বৃত্ত যুক্ত এক দ্রিকে 
একট! আঙ্গুর ফলের স্তার় পলিপন দেখিতে পাওয়া যায় এবং ক্রমশঃ উহা 
বন্ধিত হয়। উভয় প্রকার পলিপস ক্রমে অনেক বড় হুইয়! থাকে । 
প্রথমাবস্থায় বিশেষ কোন কষ্ট হয় না, ক্রমে বুদ্ধির সহিত শ্বাসকষ্ট অনুভূত 
ও আত্রাণশক্তি লোপ হয়। অধিক বড় ও ছুইদিকে হইলে রোগী 
নাসিক দ্বার! শ্বাস প্রশ্বাস গ্রহণ করিতে পারে না, তথন বাধ্য হইন্বা মুখ 
দিয়! শ্বাস গ্রহণ করে । 

চিকিৎসা । 

ক্যান্-ফস্ফরিকম্--ইহাই প্রধান ওষধ। শারীরিক রক্তে ক্যাল্‌- 
স্ষসের অভাব জন্তই এই পীড়া হয়; বিশেষতঃ ইহ1 সেবনে পলিপস্‌ শুষ্ক 
হুইয়| আরোগ্য হয়। যখন আত্রাণশক্তির বিশেষ ক্ষতি হয়, তখন ইছা 


স্বরযস্ত্র প্রদাহ। ২৮৭ 


প্ররোগ উপযোগী । বুন্তযুক্ত পলিপসের প্রধান উষধ। নেবন ও চূর্ণ নন্ত 
রূপে ব্যবহার করিবে । পুরাতন সপ্দিজন্ত পীড়ায় ব্যবহার্য্য। ূ 

নেট্রমমিউর-_যখন সর্দি, হাচি ইত্যার্দি বর্তমান থাকে । রোগীর 
আত্াণ ও আন্বাদন শক্তির হাস হয় । ইহা প্রথম প্রকার পলিপস পীড়ার 
প্রধান ওষধধ। সেবন ও নম্যরূপে ব্যবহার করিবে । পুরাতন সন্দিজন্ত 
পীড়ায়। 

সাইলিসিম্া_-যখন নাসিকান্থ শ্নৈম্মিক বিল্লীর স্ফীতি হয় অর্থাৎ 
প্রথম প্রকারের পীড়ায় বাবহাধ্য | 

কেলি-সল্ফিউরিকা-_ইহা৷ উভয় প্রকার পীড়াতেই ব্যবহার কর! হয়। 

ক্ভ্তবব্য--এই পীড়া :অধিক দেখা যায় না। শ্বাভাবিক নিয়মান্থ- 
যাক়ী সর্বদাই যে দিকের নাসিকার শ্বাস প্রশ্বাস প্রবাহিত হয় তাহার 
বিপরীত দিকের নাসিকাভ্যন্তরস্থ শ্লৈম্মিক বিল্লী সামান্তরূপ স্ফীত থাকে, 
তাহাতে কোন দোষ হয় না । যখন স্থায়ী ক্ষীতি থাকে তখনই চিকিৎসার 
আবশ্তক। প্রয়োজন মত ওষধ সেবন ও নম্যরূপে ব্যবহার করিলে 
বিশেষ উপকার হন্ন। কখন কখন বুস্তযুক্ত পলিপসের মূল কীচি দ্বারা 
কাটিয়া দেওয়া যায়। নাসিক মধ্যে কণিষ্ঠাঙ্থুলি প্রবেশ করাইয়া মধ্যে 
মধ্যে ঘর্ষণ করাইয়া দিবে। 


২। 101574,975 0৮ গালি [4১ সাব 35. 
(ডিজিজেজ অফ. দি লেরিংস) 
১1 4000 ০৬1৮ মাল, 0 তি মনও 
( ফ্যাকিউট ক্যাটারেল লেরিঞ্রাইটিস )। 
স্বরষন্ত্র প্রদাহ | 
ন2.ভন্তা- লেরিংসএর অত্যন্তরস্থ শ্লৈগ্মিক বিল্ীর প্রদাহ। ইহাতে 


২৮৮ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


জর, গলায় বেদনা, কালি, স্বরবন্ধ, সথাসপ্রশ্বীসে এক প্রকার শব্দ হয় 
ালকদিগের এই পীড়াকে ফল্স-ক্রুপ কহে। 

্া্রপ-হুর্বল শরীর, হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগা,বিশেষতঃ ঘর্মাক্ত শরীরে 
হঠাৎ শীতল জলঘারা ধৌত করা বা ঠাণ্ডা লাগিয়া ঘর্মরোধ হওয়া, স্যাত- 
সেঁতে স্থানে বাস, অত্যুষ্ণ বাষু বা উত্তেজক বাম্প দ্বারা লেরিংস উত্তেজিত 
হইলে; অতু্চ দ্রব্য পান করা, অতিশয় চেচানি, সজোরে বক্ত তাঁদি 
করা, অথবা নিকটস্থ কোন যন্ত্রের প্রদাহ বিস্তৃত হওয়া; ফল কথা 
প্রদ্দাহ যে কোন কারণে হয় ইহাঁরও কারণ তাহাই | ঢু 

লেরিঞ্জাইটীস পীড়া সাধারণতঃ তিন প্রকার। ১ম) ক্যাটারেল 
(0800)810)1 ২য়) এডিমেউদ (29008009)1 ৩য়? মেদ্বেনস 
চে ক্রপস.( [15010720045 0: 0200]5 )1 শিশুদিগের ক্যাটারেল 
লৈরিপ্রাইটাস পীড়া হইলে তাহাকে 11092779507 01০৮ (প্রাদাহিক 
ক্রুপ কহে) ও মেঞ্ষেনস, লেরিঞ্লাইটাস. হইলে ট, ক্রুপ কহে। উক্ত 
ছুই প্রকার পীড়ার লক্ষণ ও চিকিৎসা ক্রুপ পীড়ায় দেখ । 
 জনক্ষণ্ণ- বয় ব্যক্তিদের ক্যাটারেল ক্রুপের লক্ষণ--রোগী লেরিংস 
ও ট্রেকিয্বার মধ্যে শু্ষতা, জালা, গলায় বেদনা, সুড়সুড়ি, গলার 
সক্কোচনভাব অনুভব করে। সর্বদা গলা পরিষ্কার করিবার জন্ত গল! 
খেঁকারি দেয়; পরে ম্বরভঙ্গ ও স্বর বিকৃতি হয় এমন কি স্বর ব্দ্ধ হইয়। 
বাঁয়। সর্বদা কাসি ও কাসিতে কষ্ট এবং কোন দ্রব্য গিলিতে কষ্ট হয়; স্বর 
কর্কশ, রক্ষ্ম ও ভগ্ন হয়, গলার ভিতর সব্বদাই সদ্দি জমিয়া থাকে একজন 
তাহা বাহির করিবার জন্ত সর্বদাই কাসি হয় ও গলা খেঁকারি দেয়। 
কথা কহিতে গেলে কাপি হয় । কঠিন পীড়ায় গ্লটিসের ক্ষীতি ও শ্বাস 
কষ্ট হয়। প্রথমে তরল, স্বচ্ছ, আটাল সদ্দি সামান্য পরিমাণে উঠে, ক্রমে 
প্রচুর পরিমাণে হরিদ্রাবর্ণ, গাঢ় থকৃথকে, পাকা পাক! গয়ের উঠে । 
সাষান্ত জরের লক্ষণ থাকে, শরার উত্তপ্ত, চন্দ শু, নাড়ী ক্রুত, শিরঃপীড়াঃ 


ঞঃ 


ঘুংড়ি কাসি। ৯৮৯ 


তৃষ্ণা ও কোষ্বন্ধ' থাকে, রোগ বৃদ্ধি হইলে লক্ষণ সকলও গুরুতর , 
. হয়। | 

এডিমেটস. লেরেঞ্জাইটীস পীড়ার লক্ষণ-_-রোগীর গলার মধ্যে ষেন 
কি আটকাইয়ী আছে অন্থভব করে ও উহা বাহির করিবার জন্য গলা 
খেঁকারি দেয়; ইহাতে জ্বরের লক্ষণ থাকে না, তবে শ্বান কষ্ট, গিলিতে 
কষ্ট, স্বাস প্রশ্বাস কষ্টকর ও শব্দজনক হর) কাসি ও সম্পূর্ণ স্বরভঙ্গ 
হয়। অনেক সময় শ্বাসকষ্ট অতিশয় প্রবল ও মুখ, চক্ষু লালবর্ণ হয 
গলার ভিতর ভ্লাদৃশ বেদনা থাকে না । চিকিৎসা পরে দেখ। 


রা ও হজ, 


১। ০1০৮০ (ক্রপ)। 
ঘংড়ি কাসি। 


তজ্ভ্বা__লেরিংস ও ট্রেকিয়! অর্থাৎ কণ্ঠনালী ও তাহার উপরিস্থিত: 


অংশের অত্যন্তরস্থ শ্লৈম্মিক বিল্লীতে প্রদাহ হইয়া তথা কৃত্রিমবিল্লী 
উৎপন্ন ও তজ্জন্য শ্বাসরুস্থাদি লক্ষণ হইলে তাহাকে ক্রুপ কহে। ক্রু 
দুই প্রকার; বথার্থ ক্রুপ ও কৃত্রিম ক্রুপ। 

বথার্থ ক্রুপ বা ঘুংড়ি আবার ক্যাটারেল ও মেস্বেণন্‌ তেদে ছুই 
প্রকার । 

খল্সপী-এক বৎসর হইতে ৫ বৎসর বয়স্ক বালকদিগের মধ্যেই 
এই পীড়া হইয়া থাকে। পাঁচ বৎসর বয়দের পর এই পীড়া কদাচিৎ 
হইয়! থাকে, এবং তখন পীড়া হইলেও তাদৃশ গুরুতর হয় না । হঠাৎ ঠাণ্ডা 
লাগা, খতুপরিবর্তন, উত্তরের অথবা উত্তর-পূর্ববদিকের বায়ু দ্বারা ঠাণ্ড 
লাগিয়। এই পীড়া হম্ন। কতকগুলি বালকের অতি সামান্ত কারণেই 
এই পীড়া হইয়া থাকে । কথন কখন পীড়া এপিডেমিকরূপেও দেখা বায়। 
নিষ্ন স্টাতসেতে ও অস্বাস্থ্যকর স্থানে বাস জন্ত'এই পীড়া অধিক হয়। 

| ১৯ 


২৯৪০. বাইওকেমিক চিকিতুসা-বিধান |. 


ৰাষু ও হুর্য্যের উত্তাপান্ধির ব্যতিক্রমেই যে এই পীড়া হয় তাহা নিশ্চয় । 
যে কোন কারণে রক্তের কেলি-মিউরিএটিকম নামক পদার্থের অভাব 
হওয়ার জন্ত রক্তস্থ ফাইবিণ নামক পদার্থ অকার্যযকারী হইয়া ক্নালীতে 
জমিযা তথ! হইতে বাহির হইবার জন্ত প্রদাহ উৎপন্ন করিয়া এই 
পীড়া হইয়া থাকে। এই পীড়া দ্বার কণ্ঠনালী মধ্যে শ্বেতবর্ণ পরদ 
€ 09200012106 ) জমিক়! সমস্ত বামুনালী, গলাভ্যন্তর এমন কি ফুসফুস 
পর্ধ্যস্ত আক্রান্ত হইয়! অতিশয় শ্বাসকষ্ট উপস্থিত করে। এইরূপ হইলে 
ইহাকে মেদ্ধেনস্‌ অর্থাৎ ট্ক্রপ কহে। যখন পীড়া গুরুতর আকার ধারণ 
না! করিয়া উক্তরূপ (ডি156 17161078176 ) সাদ! পরদ1 না জমিয়া তথায় 
আঠাল স্লেম্বা জমিয়া সামান্তরূপে শ্বাসনালী বন্ধ করে ও তজ্জন্য শ্বাসকৃচ্ছ, 
সর তখন তাহাকে ক্যাটারেল ক্রুপ কহে। নিম্সে বিস্তৃত বিবরণ লিখিত 
হইল। 


সন সী 


'১। (ক) 08২00৮-1178118781009 (মেম্বেনস্‌ ক্র,প.)) 
18177193147 0905 74 ০11০, 
 মেম্বেনস্‌ লেরিঞ্রাইটীস ) 
ঘুংড়ি কাসি। 
₹জ্ঞা-_খাসনালীর উপরিভাগ অর্থাৎ লেরিংসএর অভ্ন্তরস্থ 

শ্লৈশ্মিক বিল্লীর প্রদাহের পর তথায় কৃত্রিম বিল্লী উৎপন্ন হইয়া! শ্বাসকষ্ট ও 
কাঁসি ইত্যাদি হইলে তাহাকে ক্রুপ পীড়া কছে; ইহাই ট্.ক্ুপ। 

শ্রচানলঞ্প- উপরে লেখা হইয়াছে। 

ভন এই পীড়া! সচরাচর হঠাৎ আরম্ত হয় । বালক রাত্রিতে 
নিদ্রা হইতে উঠিয়া! হঠাৎ শ্বাসকষ্ট অনুভব করিতে থাকে । কখন কথন 
প্রথমে ফদ্দি, জর, কাসি প্রস্ৃতি লক্ষণ হইয়াও এই পীড়া আরস্ত হয়। 


ঘুড়ি কাসি। ২৯১ 


হাচি, নাসিক দিয়া জল পড়া, শু কাসি, চক্ষু দিয়া জল পড়া, ইত্যাদি 
সাধারণ সন্দির লক্ষণও দেখ! যায়। বানক ম্বভাবতঃই অতিশয় খিটখিটে 
হয়। স্বরভঙ্গ বর্তমান থাকে । এইক্প পূর্ব লক্ষণ হহক্া অথব! হ্গীৎ 
নিদ্রাতঙ্গে যেন শ্বাসবন্ধ হইয়াছে ও তৎসহ স্বরভঙ্গ ও কাসি হয়, এই 
কাদির শব এককপ স্বতন্ত্র। কাসির শব্ধ ধাতুপাত্রে আঘাত লাগার 
যায় অর্থাৎ ঠন্ঠনে মত। যাহার! একবার শুনিয়াছেন তাহার! বিস্র্ত 
হইবেন না ও বেশ বুঝিতে পারেন। কথন উক্ত কাসি কুকুরের বা 
কাকের শব্দের স্াত্ব হয়। হঠাৎ শ্বাসকষ্ট, যুখনগুল নীলবর্ণ, চিন্তাযুক্ত, 
চক্ষু নিপ্রত, ঠোট কৃষ্ণবর্ণ শরীরের চর্ম গুষ্ক ও উত্তপ্ত । বালক শ্বাসগ্রহণ 
অন্ত মন্তক পশ্চাদ্দিকে নত করিয়া শ্বাস গ্রহণ করিতে থাকে । পীড়া 
কঠিন হইলে স্বর মৃদু বা লোপপ্রাপ্ত হয়। রোগ্নীর কাসিবার শক্তি থাকে 
না। সময় সময় বিল্লী বা পরদ! খণ্ড খণ্ড হইয়া উঠিলে কিঞ্ৎ আরাম 
বোধ করে। রোগী সচরাচর প্রাতে অনেক ন্ুস্থ থাকে ও সমস্ত দিবস 
ভাল থাকিয়া পুনরায় রাত্রি আগমনের সহিত পীড়ার বৃদ্ধি হয়। যদি 
রোগীর সুস্থ হইবাৰু সম্ভাবনা হর তবে সকল লক্ষণই ক্রমশঃ হাস হইতে 
খুঁকে ও শ্রেম্সা এবং কৃত্রিম ঝিল্লী বা পরদা সকল উঠিয়া যায়। পীড়া 
কঠিন হইলে রোগী কানিবার কালে অথবা স্বাভাবিক হস্তের মুষ্টি বন্ধ 
করিম! আক্ষিপ্ত ও বিছানান্র লুঠিত হয়। হঠাৎ কথন বালক উঠিয়া 
বসে ও কখন শরন করে, অস্থির হয়, গলায় বেদনা বোধ করে ও গলার 
হাত দনের। নাড়ী জ্রত ও ক্ষীণ এবং শারীরিক উত্তাপ হাস হয়; সর্ধাজ 
শীতল ও ঘন্মাবৃত হর। নাসারন্ধ, প্রসারিত ও উচ্চশবে শ্বীসপ্রশ্থাস গ্রহণ 
করে) রোগী ক্রমশঃ শিথিল ও নিদ্রািভূত হয়) নাড়ী সবিরাম ও অনিগ্ধ- 
মত হইরা থাকে । চক্ষু কোটরাগত, শ্বাসপ্রশ্বীপ ধীর ও খাবি. খাওয়ার 
গায় হর, এইকপে সময় সময় রোগীর মৃত্যু হইয়া! থাকে। 
সচরাচর এই পীড়া ৫ দিন কখন ১০।১৫ দিন স্থায়ী হয় 1. ২ হইতে 


২৯২  বাইওকেমিক চিকিতসা-বিধান। 


ও দিন ভূর্ধোই অনেক সময় রোগীর মৃত্যু হইয়া! থাকে । স্বাসবন্ধ, অবসননতা, 
আক্ষেপ ও হৃদ্পিও মধ্যে রক্তের চাপ বাধাই (০106) মৃত্যুর কারণ। 
বন্দি আক্রান্ত স্থান অর্থাৎ লেরিংস্‌এর ছিদ্র বদ্ধ হয় তবে শ্বাসবন্ধ হইয়া মৃত্যু 
হইয়া থাকে। মুত্যু হইবার পূর্বে গণ্ডদেশ ও ঠোঁট কৃষ্ণবর্ণ এবং শরীরে 
শীতল ঘর্্ম হয়। সমস্ত শরীর অবসন্ন হয় ও চক্ষু বসিয়া যায়। 

* ' ন্নির্পন্ম- এই পীড়া হুপিংকফের সহিত ভ্রম হইতে পারে ; হুপিং- 
কফে জর থাকে না ও কাসির বিরামকালে রোগী নুস্থ থাকে । ব্রঙ্কাই- 
টাসের সহিত ভ্রম হইতে পারে কিন্তু এই পীড়ায় কণ্ঠনালীতে বেদনা থাকে, 
্স্কাইটাসে বেদনা থাকে না ও ব্রঙ্কাইটাসে বক্ষে নানাপ্রকার শব্ধ শুনিতে 
পাওয়! যাস । ক্যাটারেল ক্রুপ ও মেগ্েনস্‌-ক্রুপের লক্ষণ প্রায়ই এক 
প্রকার। ফ্যাটারেল-ক্রু পীড়ার গলার ভিতর ঘড় ঘড় শব্দ হয় ২ 
কাসিলে আটাল শ্লেম্া নিংস্থত হয় ; মেস্বেনসংক্রুপে কাসিলে বিল্লীখণ্ড 
বাহির হয়। মেম্বেনস-ক্রপ হইতে ক্যাটারেল-ক্র সহজসাধ্য। 


্ট চিকিৎসা । 


কেলি-মিউরিএটিকম্-_ইহা এই পীড়ার প্রধান ওঁধধ। হা! প্রয়োগ 
করিলে গলার মধ্যে স্থত্রবৎ শ্লেম্সা অধিক মাত্রায় জমিতে পারে না। 
অনেকে ৩ চরণ পুনঃপুনঃ সেবন করিতে পরামর্শ দেন। ফেরম্প্কস্‌ সহ 
পর্য্যায়ক্রমে দিবে । 

ফেরম্-ফস্ফরিকম্--জর, শ্বাস কষ্ট, বুক চাপিয়া ধরা প্রভৃতি জন্য 
কেলি-মার সহ পর্য্যায়ক্রমে দিবে । | 

ক্যাল্কেরিয়া-ফস্ফরিকা ও টিন ধরার বা রি 
কেলি-মার দ্বারা উপকার ন! হুইলে ব্যবহার্ধ্য। ক্যাল্-ফস্‌ বলকরণ জ্ঠ 
মধ্যে মধ্যে দেওয়া উচিত। 


ঘুড়ি কাসি। ২৯৩ 


ক্যাল্কেরিয়া-সল্ফিউরিকা-_পীড়ার তৃতীয় অবস্থায় ইহার শিক্ষণ সহ 
মিলিত হইলে ব্যবহাধ্য | 

কেলি-ফস্ফরিকম্‌--রোগী অনেক বিলম্বে চিকিৎসাধীন অথবা রোগীর 
অবস্থা খারাপ হইলে । মুখ বিবর্ণ, ফ্যাকাসে, নাড়ী বসিয়! যাইতে থাকে ? 
কেলি-মার্‌ সহ পর্যায়ক্রমে দিবে । 

ভ্ভ্ভব্য-যাহাতে রোগীর কোন স্থানে ঠাণ্ডা না লাগে তাহার 
বিশেষ বন্দোবস্ত করিবে । রোগীর সব্ধ শরীর গরম কাপড় দ্বারা আচ্ছা- 
দিত রাখিবে। রোগীর গৃহ অগ্নির ছারা! উত্তপ্ত রাখ! ভাল, কিন্তু সাবধান 
যেন রোগীর গৃহে কিছুমাত্র ধুম না হয়। প্রথমাবধি ফেরমৃফস. ও কেলি 
মার পুনঃপুনঃ ও উপযুক্ত মাত্রায় প্রয়োগ করিলে প্রায়ই ফল্স-মেস্বেণ 
প্লিমিতে পারে না। যখন রোগী অনেক বিলম্বে চিকিৎসাধীন হয় তখন 
কফেলি-মার নিয় ক্রম পুনঃপুনঃ প্রয়োগ কর! উচিত। যদি সুবিধা হয় তবে 
কেলি-মার লোশন বা গ্লিসিরিণ সহ গলাভ্যন্তরে লাগাইয়া অথবা! উষ্ণ জল 
সহ কুল্লি করিতে উপদেশ দিবে। কণ্ঠনালপীর উপর উঞ্ণ জলের স্বেদ 
দিবে, তৎসহ কেলি-মিউর মিশ্রিত করিলে ভাল হয়। অথবা ভেসিলিন 
বা গ্লিসিরিণ সহ কেলি-মিউর মিশ্রিত করিয়া কনালীতে দিয়! তছপরি 
উষ্ণ স্থেদ দিবে ও গরম বন্ত্র বারা আবৃত রাখিবে। কেলি-মার ৩ ৯ চূর্ণ 
ও জরের প্রকোপান্ুদারে ফেরম্ফস, ৩৮চুর্ণ দেওয়া কর্তব্য। কেলি- 
ফসও মধ্যে মধ্যে দিবে। 

প্পঞ্্য- মস্ত, মাংসাদি উত্তেজক দ্রব্য কিছুতেই দিবে না, এমন 
কি রোগী আরোগ্য হইলেও কিছুদিন উহা সেবন করিতে নিষেধ করিবে। 
তরল খাস্ত যথা__ছুপ্ধ, বাপণিওয়াটার, শঠির পালে ইত্যাদি প্রশস্ত । রোগী 
যেমন সুস্থ হইবে ক্রমে সেইরূপ পথ্য দিবে । 





২৯৪  বাঁইওকেমিক চিকিছুসা-বিধান। 


১৫)। 0২০0 ০৪147 /4, জুপ-ক্যাটারেল। 


[বলা এএার108% 0100৮, ইনফ্রামেটরী ক্রুপ। 


শিগুদিগের ক্যাটারেল লেরিঞ্জাইটাস পীড়া হইলে তাহাকে ইন্‌- 
ফ্লামেটরী ক্রুপ কহে। 

শিশুদের লেরিংসএর ছিদ্র স্বভাবতঃই অতিশয় ক্ষুদ্র তথায় সঙ্গি বশতঃ 
শ্লেশ্বা জমিলে অথবা পেশীদিগের আক্ষেপ বশত: উক্ত ছিদ্র আরও ক্ষুত্র 
হইলে শ্বাস প্রশ্বীসের কষ্ট হয়। 

ক্গা্রপ-_পূর্বে লেখা হইয়াছে। 

ভনম্ষী--গলার ভিতর বেদনা, সামান্য সামান্ত কাসি ও জর প্রভৃতি 
২।৩ দিন থাকে, পরে রাত্রিতে নিদ্রাবস্থায় পীড়ার বৃদ্ধি হয়। কথন হঠাৎ, 
পীড়া উপস্থিত হয়। পীড়া হইলে নিদ্রাভঙ্গের পর শিশুর শ্বর কর্কশ ও 
সদ এবং কাসির পরিবর্তন হয়; কাসির শব্ধ উচ্চ)শ্ুক্ষ, আক্ষেপিক ও তীক্ষ 
স্বর; কাসিবার কালে ক্রমাগত কাসিতে কাসিতে একরূপ ক্রোয়িং শব ও 
ক্রমশঃ কাসি স্বরশূন্ত হয়। শ্বাসপ্রশ্বান কষ্টকর ও দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। 
শ্বাস প্রশ্বাসকালীন গলার ভিতর সাইাই বা ঘড়ঘড় শব করে উক্ত শব্ধ 
দুর হইতে শুনিতে পাওয়া ধায় । শ্বাসকষ্ট জন্য শিশু গলার ভিতর 
অঙ্গুলি প্রবেশ করায় অথবা গলা চাপিয়া ধরিতে চার । বালকের বয়স 
অধিক হইলে গলার ভিতর বেদন' প্রকাশ করে। কাসিবার কালে 
সামান্ত গাঢ় আটাল শ্রেম্া বাহির হয়, কথন গিলিতে কষ্টবোধ করে, পীড়া 
গুরুতর না হইলে দিবসে কাঁসির বেগ কম থাকে । ইহাতে জর থাকে, 
নাড়ী পূর্ণ, দ্রুত ও কঠিন হয়, তাপমান দ্বারা দেখিলে ১০* হুইতে ১৭" 
ডিগ্রী পর্যন্ত উত্তাপ ও প্রাতে জরের বেগ কিছু হাস দেখা যায় । জিহ্যার 
মধ্যভাগ ময়লারৃত, অগ্র ও পার্শদেশ লালবর্ণ) কোষ্ঠবন্ধ, ক্ষুধামান্দা, 
পিপাসাধিক্য ; চর শুদ্ক, উত্তপ্ত ও ক্ুগ্ম হয়। কখন ফুলফুস পর্ধ্যস্তও 





২৯৫ 


॥) 


প্রদাহ বৃদ্ধি হয়। যথার্থ ক্রপ পীড়ায় অর থাকে না, ইহাতে জর প্রায়ই 
নানাধিক বর্তমান থাকে । 


চিকিৎসা । 


চিকিৎসার বিষয় ট্‌, ক্রুপ পীড়ায় বলা হইয়াছে। ক্রুপ পীড়ার 
চিকিৎসায় যে সকল ওঁষধ ব্যবস্থা হয় ইহাতেও প্রার সেই সকলই ব্যবহার 
হইয়া থাকে । তবে প্রথমাবস্থায় ফেরম্-ফদ্‌ ও ক্যাল্কেরিয়া-ফম. একত্রে 
ও নেট্রম্মিউর অথবা কেলি-মিউর পর্যায়ক্রমে দিলেই প্রায় অতি শীদ্ 
আরোগ্য হইয়া থাকে । অন্ত উষধের কদাচিৎ প্রয়োজন হয়। একটী 
৩ বৎসর বয়্ষ বালক পুন£পুনঃ উক্ত প্রকার পীড়ায় আক্রান্ত হইয়া, অনেক 
চিকিৎসার পর আমার চিকিৎসাধীন হওয়ায় আমি ক্যাল্‌-ফস্‌ ১২ ৮ ও 
ফেরম্-ফস্‌ ১২ ৮ একত্রে ও নেট্ম্‌-মিউর ১২ ৮ পর্য্যায়ক্রমে প্রতাহ ২টা 
করিয়া ৪টী সেবন করিতে দিই, তাহাতেই প্রথম দিবস ওঁষধ সেবনের পর 
হইতেই রোগী সুস্থ হয় ও ৩৭ দিন মধ্যে নিরাময় হইয়া যায়। পূর্বে 
উক্ত বালকের প্রায় ১৫ দিন অন্তর এরূপ পীড়া হইত) এই ওঁধধ সেবনের 
পর এক মাদ পরে সামান্তর্ূপ পীড়া হইলে, পুনরায় উক্ত ওষধ 
সেবনের পর আর পুনরাক্রঘণ করে নাই । এখন বালকের বয়স ৭ বৎসর 
হইয়াছে । আরও একটা ৪ বৎসর বয়ক্ষ বালিকা উক্তব্ূপ পীড়ায় আক্রান্ত 
হয় । সামান্ত ঠাণ্ডা লাগিলেই অথবা সামান্ত কারণেই সর্দি ও কাসি 
হইত এবং শ্বাসের টান হইত, ঠিক কাটারেল-স্তুপের লক্ষণ সমস্তই বর্ত- 
মান থাকিত। তাহাকেও উক্ত বষধ সেবন করানয় সম্পূণ আরোগ্য হই- 
স্কাছে। পুনঃ পুনঃ পরীক্ষায় এইরূপ দেখা গিয়াছে । মালিস করিবার 
জন্ঠ কখন কখন কেলি-মিউর ও সেবন জন্তও কখন কেলি-মিউর আবশ্যক 
হইয়া থাকে । ঠাণ্ডা লাগান উচিত নহে। গরম বস্ত্র বা জ্লানেল দ্বার! 
গলা ও বক্ষঃস্থল আবৃত করিয়া রাখা বড়ই আবশ্বাক। 


২৯৬  বাইওকেমিক চিক্তিদা-বিধান। 


১(গ)। ০২90৮ 3৮৯55109010 (শ্্যা্মমডিক-ত্রুপ )। 
অন্য নাম।--ম্প্যাজ্মডিক লেরিঞ্জাইটাস, ল্যারিঞ্জিসমস স্ট্ডুলস্‌; 
চাইল্ড ক্রোয়িং। কৃত্রিম ক্রুপ। 
ধতন্ত।__সচরাচর শিশুদিগের নিদ্রার প্রথমাবস্থায় কঠনালীর 
আক্ষেপ জন্ত কাসি হয়। এই গীড়া শিশুদিগের প্রথম দস্তোৎগমকাঁলীনই 
হইয়া থাকে । 
ক্াল্রপী- ফুল! ধাতুগ্রস্ত ভর্ধল শিশু, বিশেষতঃ বহু জনাকীর্ণ 
নগরে অথবা কুদ্ধ, অস্বান্তাকর গৃহে বাস ; শিশু মাতৃদুপ্ধীভাবে অন্ত দ্রব্য 
দ্বারা পোধিত হওয়া, ছুর্বল শিশু, যাহাদের মস্তিষ্কের অস্থি সকল বিলম্বে 
' একত্বিত হম্ন। ষে সকল শিশু অজীর্ণাদি পীড়ায় কষ্ট পার়। উক্ত শিশু- 
দিগের দ:ম্তাংগমকালীন, ঠাগ্ালাগা, অজীর্ণকর দ্রব্য আহারের জন্ঠ 
উত্তেজনা! বশতঃ এই পীড়া হইয়া থাকে । রেকরেন্ট শ্নাযুর উপর 
অর্ব,দ হইয়া তাহার চাপ জন্ত অধিক বয়সেও এই পীড়া হয়। 
ভনম্ষী--সচরাচর রাত্রিতেই হঠাৎ এক পীড়া হয়। শিশত শ্বাস- 
গ্রশ্বীস জন্য ছটফট করে ও অস্ঠির হয়। শ্বাসকু-্ড, উপস্থিত | হইয়া, হস্ত- 
পদাদিতে ও সর্বশরীরে আক্ষেপ উপস্থিত হয় । ঠোঁট নীলবর্ণ, মুখ উদ্বেগ 
যুক্ত, চক্ষু বক্র হয় ৭ শ্বাসবদ্ধ হইয়া কষ্ট পাইতে থাকে 1! এইব্ূপে আক্ষেপ 
ক্রমে নিবৃত্তি হয়, কঠনালীর মুখ থুলিয়া যায় তৎসহ কুক্ুটধ্বনিবৎ শব 
হইয়। আক্রমণ থামিয়া যায়। পীড়ার আক্রমণকালে অনেক সময় অনি- 
চ্ছায় ষল বা মূত্র ত্যাগ করে । আক্রমণ শেষ হইলে শিশু কিছুক্ষণ নিরস্ত 
হইয়! থাকে, পরে শিপু ক্রন্দন করিয়া সুস্থ হয়। এই পীড়ায় কোন 
প্রকার জরীয় লক্ষণ থাকে না। এই পীড়া আক্ষেপিক এজন্ ক্ষণস্থায় 
হয়। ইহাতে শ্লেক্া উঠে না। যথার্থ ক্রুপে যেরূপ কাস ও স্বরভঙ্গ থাকে 
ইহাতে তাহা কিছুই থাকে না। গ্নটিসের পক্ষাঘাতসহও ভ্রম হয়) 
প্লটিসের পক্ষাধাত হইলে নিশ্বাস ত্যাগ করিতে পারে কিন্তু বাস গ্রহণ 


ঘুংড়ি কাসি। ২৯৭ 


করিতে পারে গা । আক্ষেপ জন্ত হইলে শ্বাস গ্রহণ করিতে পারে কিন্ত 
ত্যাগ করিতে পারে না। 


চিকিৎসা । 


ম্যাগনেসিঘ়্া-ফসফরি কম্‌-_ইহাই এই পীড়ার প্রধান ও একমাত্র 
উধধ। পীড়ার আক্রমণকালে উঞ্ণ জলসহ পুনঃপুনঃ সেবন করাইবে। 
আক্ষেপ, মক্ষেপিককাপসি 7 শ্বাসকৃস্থ ইত্যাদি লক্ষণ । 

ক্যাল্কেরিয়া-ফম্ফরিকম্--যদি ম্যাগ-ফস্‌ দ্বারা উপকার না হয়। 
দস্তোতৎগমকালীন পীড়া, রক্তহীন স্ফুলাগ্রস্ত দুর্বল শিশু । 

কেলি-ফন্ফরিকম_-ঘখন নুখ নীলবর্ণ মথবা অতিশয় শ্বাস কষ্ট 
উপস্থিত হয়। 

নেট্রমফস্ফরিকম্--যদি অজীর্ণ বা মম্জনিত পীড়া হয়। 

সভ্তভব্য-_পীড়ার আক্রমণকালে ম্যাগনেসিয়া-কস্ফরিকম্‌ পুনঃপুনঃ 
সেবন করিতে দিবে ) যতক্ষণ পর্যান্ত না আক্ষেপ কম হয়। কখন,কথন 
ততসহু কেলি-ফস্‌ পর্যায়ক্রমে অথবা একত্র সেবন করিতে দিবে । মি 
বালক অতিশয় ছুর্ধল ও রক্তহীন হয় অথবা দস্তোৎগম হইতে থাকে তখন 
ক্যাল্-ফস্‌ দ্বারা উপকার হয়। যখন শিশু অতিশয় কাসিতে থাকে তখন 
ওঁষধ সেবন করিতে দিলে প্রান বমন করিয়া থাকে ; এজন্ত জলসহ ন৷ 
দিয়া জিহ্বার উপর কেবলমাত্র চূর্ণ ঁধধ লাগাইয়া দিবে। কখন মধুর 
সহিত মিশ্রিত করিয়৷ লাগাইয়া দিলে উপকার হয় । কারণ ইহাতে ওুঁষধধ 
জিহ্বা হইতেই আশোধিত হইয়া উপকার হইয়া থাকে । পীড়ার আক্রমণ 
থামিয়া গেলে বলকরণ জন্য ক্যাল্-ফস্‌ সেবন করিতে দিবে। যদি মম্নবা 
অজীর্ণাক্রান্ত শিশু হয় তবে নেট্রম-ফস্‌ দিবে। অনেক সময় আক্রমপ- 
কালীন যদি দত্তের উত্তেজনা! বেণী থাকে তাহা! হইলে দস্তমাড়ি কাটিয়া 
দিলে উপকার হয়। আক্রান্ত শিশুকে ক্রোড়ে তুলিয়া গৃহের জানাল! 


২৯৮ বাইওমিক চিকিশুসা-বিধান। 


খুলির! দিবে, মুখে শীতল জলের ঝাপটা! দিবে, পৃষ্ঠদেশে হস্তধর্ষধ.করিবে 
অথবা চপেটাঘাত করিলে হঠাৎ আক্ষেপ নিবারণ হইয়া যায়। গলার 
উষ্ণম্বেদ্দ দিলে উপকার হয়। পদদ্বয় গরম জলে ডুবাইয়৷ দিবে। আক্ষেপ 
নিবারণ হইলে যাহাতে পুনরাক্রমণ না হয় তজ্জন্ত শারীরিক ও পরিপাক 
শক্তি”“বৃদ্ধি করিবার চেষ্টা করিবে । রৌদ্র ও বিশুদ্ধ বাযু সঞ্চালিত গৃহে 
রাস করিতে উপদেশ দিবে । 

২। 68101010 081211012] [27৮10165-- ক্রনিক ক্যাটাবেল 
লেরিঞ্রাইটাস ) পুরাতন শ্বরযন্ত্র প্রদাভ । 

কারী পুনঃপুনঃ লেরিংদএর তরুণ প্রদাহ অথব। পুনঃপুনঃ 
জোরে কথা কহা বা চেচান কিন্বা উত্তেজক বাষ্প আন্রাণ। অধিক 
পরিমাণে তামাক সেবন, মগ্ত পান, পুরাতন উপদংশ পীড়া জন্ত উৎপন্ন 
হয়। নাসিক ও তালুর পুরাতন সদ্দি জন্যও এই পীড়া দেখা যায়। 
লেত্রিংস লালবর্ণ, স্ষীত ও ভোকাল কর্ডের সঞ্চালন কম হয়। 

হলন্ষ্--শ্বরভঙ্গ অথবা শ্বরবন্ধহ প্রধান ও একমাত্র লক্ষণ । 
পরাতে বিছানা হইতে উঠিবার পরই স্বরভঙ্গ অধিক এবং ক্রমে কথা 
কহ্িতে কহিতে কতক পরিষ্কার হয়। রোগী দিবসে অনেক ভাল থাকে, 
পুনরার সন্ধ্যাকালে পীড়া বৃদ্ধি হয়। গলার ভিতর যেন কি আটকাহয্া 
আছে মনে করিয়া পরিষ্কার করিতে চেষ্টা করে ও গলা খেকারি 'দেয়। 
সন্ধ্যা ও শীতকালে গলার ভিতর স্ুুড়সুড় করে ও কাসি হয় । 

চিকিওসা। 

বন্ততাকারী ও গায়কদিগেরই এই পীড়া হয়। উক্ত কার্ধ্য বন্ধ 
করিবে; কেলি-মিউর ও ক্যাল্-ফমন্‌ পর্য্যায়ক্রমে সেবন করিতে দিবে! 
উষ্ণ জলের স্বেদ, শীতল জলে ন্নান, পরিভ্রমণ ইত্যাদি উপকারী । 

৩ 100210019] 7,9151001615- টিউবাফিউলার লেরিঞাইটাস 
ইহাকে লেরিংসএর ক্ষয়পীডা কহে। 


পুরাতন লেরিঞ্জাইটীস। ২৯৯ 


গাধা ও নি্পিন--কখন কখন লেরিংসএ প্রথমেই স্বতন্ত্রূপে 
কখন ফুসফুস আক্রমণের পর ইহাতে কিউবার্কল আরম্ভ হয়। স্ত্রীলোক 
অপেক্ষা পুরুষের ও ২* হইতে ৩০ বৎসর বয়সেই এই পীড়া অধিক হয়। 
লেবিংস স্কীত লালবর্ণ ও দানা দানা এবং পরে দানাশুলি একভ্রিত,ও 
ক্ষতযুক্ত হইয়া থাকে । ক্ষতের নিম্ন পাংগুবর্ণ, ক্ষত অগভীর উহার 
চতুপ্দিকে গাঢ় শ্লেম্সাবৃত থাকে । কখন ফেরিংস ও নিকটবর্তী স্থান পর্য্যস্ত 
বিস্তৃত হয়। 

তলল্কঞন- প্রথমাবধি স্বর বিকৃতি, স্বরভঙ্গ ও শ্বরবন্ধ হয় কিন্ত 
সকলে ইহাকে প্রধান লক্ষণ বলিয়া স্বীকার করেন না। ডাং অস্লার 
ও কাঁউপারথোয়েট বলেন, এই স্বরের বিকৃতি মধ্যে এক প্রকার নৃতনত্ব 
আছে, তাহা অন্ত প্রকারে উৎপন্ন পীড়ায় দেখা যায় না। কষ্টকর কাসি 
বর্তমান থাকে, কখন কাসি থাকে না। ক্ষত হইবার পর এক প্রকার 
খুকখুকে কাসি ও কথা কহিতে অতিশয় কষ্ট হয় এবং কাণ পর্য্যস্ত 
স্নারবিক বেদনা হইয়া থাকে । গিলিতে এত কষ্ট হম যে রোগী কোন 
দ্রব্য আহার করিতে চায় না। ফেরিংস ও এপিগ্লোটিস পর্য্যন্ত পীড়! 
বিস্তৃত হইলেই আহারের কট অধিক এবং পীড়া বৃন্ধি সহ শ্বাসকষ্ট অধিক 
হ্য়। 

৭1. [১017)2 ০6 01১৪ 1.275065--( ইডিমা অফ দি লেরিংস ) 

সংত্বা_ লেরিংসএর প্রদাহের পর তত্রতা এরিওলারটাশু অথবা 
শ্লটিস মধ্যে শ্লৈম্বিক বিল্লীদিগের স্ফীততা । 

গল্লী-তরুণ লেরিংসের প্রদাহের পর অথবা উপদংশ বা টিউ- 
বার্কল, মুখের ইরিসিপেলস,, ডিপ্থিরিয়া, স্কার্পে ট জর, হৃদ্পিও পীড়া, 
বসন্ত ইত্যাদি সহ দেখা যায়। অত্যুষ্ণ জল বা ছুপ্ধ পান জন্ত তরুণ 
প্রকারের পীড়া হয় । ইহাতে লেরিংসের মধো এরি-এপিগ্লোটিক স্থান 
ও গ্লসো এপিগ্োটিক লিগামেপ্ট, এপিক্লোটিসের নিয় অংশ প্রভৃতি স্থানের 


৩০০ বাইওকেমিক চিকিৎসাংবিধান। 


সংযোজক বিধান সকলের মধ্যে ্ফীতি হয়। ভোকাল কর্ড শ্কী্উ। লালবর্ণ 
ও পাঁংগুবর্ণ দাগ দাগ বিশিষ্ট দেখা যায়। 

জ্লহ্ক--তরুণ লেরিংস প্রদাহের লক্ষণ দেখা যায়, ক্রমে শ্বাসকষ্ট 
ও স্বাসবন্ধ মত বোধ হয়। তরুণ পীড়া হঠাৎ ও গুরুতর হয় এবং শীঘ্র 
্বরভঙগ ও স্বর বদ্ধ হইয়াযায়। ইহাতে শ্বাসকষ্ট ও শ্বানবন্ধ অতি শীঘ্র 
দেখা যায় । কাসি, প্রথমে শুষ্ক ও রূস্, পরে যেরূপ রস সঞ্চিত হয়ঃ তক্জপ 
কষ্টজনক হয়। থোট মধ্যে সামান্ট টিপিলে এপিগ্নোটিস ও এরিএপি- 
প্লোটিসের স্ফীতি দেখা যায়। এই পীড়া কষ্ট সাধ্য, প্রথমাবধি বিশেষ 
ফত্বের সহিত চিকিৎসায় আরোগ্য হয় । 


গস তে 


৫1 [707২97২২7১১ ( হোর্শনেশ )। 


স্বরতঙ্গ | 
সংত্দা-যখন কোন কারণে স্বরের বিরুতি হয় তখন তাহাকে 


স্বরভঙ্গ কহে। 

শ্াা্রপ-ন্বরভঙ্গ তরুণ ও পুরাতন ভেদে দুই প্রকারের হয় । 
ইহা! নিজে একটা পীড়া নহে, লক্ষণ মাত্র । তরুণ লেরিগ্রাইটাস, গ্লটিসের 
শ্ীততা ও শ্বরযস্ত্রের নানা প্রকার পীড়ায় স্বরতঙ্গ হইয়া থাকে | স্মরযন 
প্রদাহ ও বসক্তৃতভাদি কারণে তরুণ প্রকারের ও নানাপ্রকার পুরাতন 
পীড়ায় পুরাতন প্রকারের স্বরভঙ্গ দেখা যার। স্বরযন্ত্রের অতিরিক্ত ব্যব- 
হার অর্থাৎ অতিরিক্ত জোরে চেঁচান, অধিকক্ষণ বক্কৃতা করা, ক্রন্দন 
করা, হ্ঠাঁৎ শীতল বায়ু লাগ! অথবা পরিশ্রমকালীন হঠাৎ ঘর্ম্ম বন্ধ হইয়া 
স্বরযন্ত্রে প্রদাহ হইয়! এই পীড়া হইয়া থাকে। স্বরযন্ত্রের পক্ষাঘাত জন্ত 
এই পীড়া হয়, ক্ষনকাসাদি পীড়ার সহিত এই পীড়া বর্তমান থাকে। 


স্বরভঙ্গ | ২৩৪ ১ 


ধমনী অর্ধ, বা কোন বিবদ্ধিত গ্রন্থির চাপনে প্বরভঙ্গ হয় ) কিন্তু তথায় 
শ্বাসকষ্ট বর্তমান থাকে । 

তনম্ষঞ্-_ প্রদাহ জন্য তরুণ পাড়ায় জর, গলায় বেদন। ও কোন বস্ত 
বা জল গিলিতে কষ্ট হয়। ম্বরভঙ্গ অথবা কখন কথন স্বর অতিশয় 
অম্পষ্ট হয় কথ! বুঝিতে পার! যায় না। কোন কোন সময়ে একবারেই 
কথ! কহিতে পারে না। পুরাতন প্রকারের পীড়ায় গলার ভিতর বেদনা 
থাকে না স্বর বড় অস্পষ্ট ও ক্ষীণ হয়, সর্বদ1 গলায় যেন কি আটকাইয়া 
আছে বোধ করে ও উহ1 সরাইর়া দিবার জন্য গল! খেঁকারি দেয় । কখন 
অল্পে অল্লে কখন হঠাৎ শ্বরবন্ধ হয়। গলার ভিতর সুড়স্ুড় করে, শুষ্ক 
বোধ হম্ম কথন গলার ভিতর বেদনা বোধ করে; তৎসহ শুষ্ক কাসি হয়। 
অথবা কেবল মাত্র কথা অস্পষ্ট হইয়া! থাকে। 


চিকিৎসা । 


ফেরম্-ফম্ফরিকম্--তরুণ প্রকারের পাড়া, বক্তৃতাকারক ও গায়ক- 
দগের স্বরযন্ত্রের অধিক ব্যবহার জন্ত শ্বরতক্গ । প্রাদাহিক স্বরভঙ্গ, ঠাণ্ড 
লাগিয়৷ শ্বরভঙ্গ হওয়া, ঘম্মরোধবশতঃ স্বরভঙ্গ ; যখন গলায় বেদনা ও 
ঢোক গিলেতে কষ্ট হয় বা জর বর্তমান থাকে । স্বর বন্ধ অথবা গলার, 
ভিতর শুষ্ক বোধ হইলে। | 

কেলি-মিউরিএটিকম্-_প্রাদাহিক স্বরভঙ্গের দ্বিতীয়াবস্থায় যখন, 
কাসিলে শ্বেতবর্ণ প্লেম্ম! নির্গত হয়। জিহ্বা শ্বেতবর্ণ ময়লাবৃত ও কোষ্ঠবন্ধ 
থাকে। ঠাণ্ডা লাগিয়া শ্বরতঙ্গ বা বন্ধ। পুরাতন প্রকারের পীড়ায় 
ব্যবহাধ্য | 

কেলি-ফস্ফগিকম্-যদি অতিশয় হূর্বলতা বা স্নায়বিক অবসাদন 
বোধ হয় । গলাভ্যন্তর অতিশয় ক্লাস্ত ও হুর্বল বোধ করে। ম্বর- 


৩০২ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


যন্ত্রের পক্ষাধাতজনিত স্বরভ। স্বরঘন্ত্রের পক্ষাঘাতে ফেরম্-ফস্‌ 
এর পর। 

কেলি-নল্ফিউরিকম্‌-_যখন কেলি-মরের লক্ষণ বর্তমান থাকা সত্বেও 
ফেলি-মার দ্বারা উপকার না হয়। ঘন্মরোধ জন্ত অথব! প্রাদাহিক 
হইলে প্রথমাবন্থায় ফেরম্নফস্‌ সহ পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিলে ধর্ম হইয়া 
শীত্রই পীড়ার উপশম হয়। ম্বরভঙ্গ পীড়ার তৃতীয়াবস্থায় ও পুরাতন 
প্রকারের পীড়ার ব্যবহার্ষা। 

ক্যাল্কেরিয়া-ফস্ফরিকম্--ইহা মধ্যে মধ্যে ব্যবহার করা উচিত। 
বিশেষতঃ যখন গলা হইতে অগওডলালাবৎ শ্রেম্বা নির্গত হয়। যাহাদের 
হঠাৎ ঠা! লাগে তাহাদিগকে ফেরম্-ফল্‌ সহ কিছু দিন সেবন করাইলে 
আর সহসা ঠাণ্ডা! লাগে না) পুরাতন স্বরভঙ্গ পীড়ার় ব্যবহার্য | 

হত্ঞব্য--তরুণ ও পুরাতন পীড়ায় ওষধ সেবনকালীন গলার 
উপরে উষ্ণস্বেদ দেওয়া কর্তব্য। ফ্রানেল অথবা কম্ফটার দ্বারা গলা 
বাঁধিয়া রাখিবে। যাহাতে হঠাৎ ঠাওা না লাগে একপ চেষ্টা করিবে। 
উত্তেজক বা যাহাতে প্রদাহ হয় এরপ থান্ত বা পানীয় সেবন করিবে না! 
রাত্রির শীতল বায়ু বা ঠাণ্ডা লাগাইবে না। পায়ে ঠাণ্ডা লাগান অকর্তব্য। 
কথা কহা দোষশীয় ৷ প্রাদদাহিক হইলে ফেরম্‌ ও পক্ষাঘাত হইলে কেলি- 
ফৃস্‌ই উত্তম ওধধ। পুরাতন প্রকারের পীড়ায় কেলি-মিউর, ক্যাল্-কন্‌, 
ফেলি-সল্ফ উপকারী । পুরাতন পীড়ার় স্থানিক মালিস দ্বার! উপকার 
হ্য়। 
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৩। 1015985555 08 শুন দ। 900. 
(ডিজিজেস্‌ অফ. দি ব্রস্কাই )। 


শ্বাসনালীর পীড়া সমূহ । 
১ 40077 ৮/4াঞাতাল 30980 7779, 
( একিউট ক্যাটারেল ব্রঙ্কাইটাস্‌ )। 
শ্বাসনালীর প্রদাহ । 
অন্যনাম--একিউট ত্রস্কাইটাস্‌। 
সংত্ঞাখাসনালীর অভ্যন্তরস্থ শ্লৈক্মিক বিলীর প্রদাহকে 


ব্ঙ্কাইটান্‌ পাড়া কহে। হহা সমস্ত শ্বাসনালীতে বা আংশিকব্ধপে দেখ 
যান্স। বালকধিগের এই পাড়ার বিশেষতঃ যখন শ্বাসনীলীর ক্ষুদ্র ক্ষত্র 
শাখ! সফল পর্যন্ত পীড়া বিস্তৃতি হয় তখন তাহাকে ক্যাটারেল 
্ঙ্কাইটাস ৰ ব্রষ্কো-নিউমোনিয়া কহে। 

্গান্রপী_খাসনালী প্রদাহ সচরাচর ছুই প্রকার হয়; তরুণ ও 
পুরাতন । হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগা বা হঠাৎ ঘম্মাবরোধ ইত্যার্দি কারণেই 
সচরাচর এই পীড়া জন্মিয়া থাকে শীতকালে বা শরৎকালে এই পীড়া 
অধিক হয়। কখন কখন অন্তান্ত পীড়াসহ ইহা বর্তমান থাকে ; যথা 
হাম, স্থার্লে টজ্জর, ভুপকাসি, বসন্তঃ টাইফয়েড জর ইত্যাদি । তরুণ 
পীড়ার প্রতিবিধান করা আবশ্তক, সামান্য স্দি যে কারণে উৎপন্ন ইয়্ 
ইহার কারণও তাহাই; পুরাতন ক্রস্কাইটাস. প্রায় বৃদ্ধদিগের হইয়া থাকে । 
ইহা অতি অল্পে অক্নে উৎপন্ন হয়! যখন শ্বাসনালীর কুত্্ ক্ষুদ্র অংশ 
সকলের অভান্তরস্থ শ্লেম্সিক বিলীর প্রদাহ হয় তখন তাহাকে ক্যাপি- 
লারি ব্রস্কাইটাস কহে । ইহা! প্রান ছোট ছোট শিশুদিগের হইয়া থাকে । 
বালকর্দিগের এই পীড়া অনেক সময় কঠিন আকার ধারণ করে। ধুলা, 
পাট, তৃলা ইত্যাদির গুঁড়া; পুনঃপুনঃ উত্তেন্্ক গ্যাস ইত্যা্ি আাণ পথে 


৩০৪ বাইওকেমিক 'চিকিত সা-বিধাঁন | 


যাইয়া সময় সময় শ্বাসনালীকে উত্তেজিত করিয়া থাকে ; ইহ দ্বারাও 
ব্ঙ্কাইটাস পীড়া হম্ন। যে কোন কারণে হউক না কেন শ্বাসনালীর 
অত্রন্তরস্থ শ্লৈম্মিক বিল্লীর উত্তেজনা হইয়া পরে তাহাতে প্রদাহ উৎপন্ন 
হইয়া থাকে ) এই সকল উত্তেজনার কারণে নানাপ্রকার সেলসপ্টের 
অরভীব হইয়া! থাকে। ব্রস্কাইটাস পাড়ায় ট্রেকিয়া ও অন্তান্ত বৃহৎ ও 
মধ্যম প্রকারের শ্বাসনালী মাত্র আক্রান্ত হয়। 

ভলম্ষঞা-_সচরাচর কম্প দিয়া জ্বর হয় ও তৎসহ বক্ষে বেদনা, 
বক্ষ কসিয়া ধরা, ভারবোধ, স্বরভঙ্গ, নিশ্বাস প্রশ্বাসে বেদনা ও কষ্টকর 
কাসি উপস্থিত হয়; প্রথমে শুক্ষকাসি ও পরে কাপিসহ আটাল চটচটে 
সাদাবর্ণ শ্রেম্সা উঠে। সময়ে সময়ে শ্লেম্মা সহ সামান্ত রক্কের ছিট দেখা 
যায়; ক্ষুধামান্দ্য, দুর্বলতা, জিহ্বা মন্লাযুক্ত ও মুখশ্ বিবর্ণ হয়। বক্ষ- 
স্থলে ষ্টার্নম অস্থির পশ্চাৎ ভাগে বেদনা হয় । বক্ষঃস্থল পরীক্ষা করিলে 
প্রথমে শুফ কুইং শব্দ, পরে ঘড়ঘড়ানি আদি ননাপ্রকার শ্রেম্সা-সঞ্চয়ের 
শব শ্রুত হয়। সচরাচর শ্লেম্সা লবণাস্বাদ হয়। সচরাচর ইহাতে জ্বর 
১০৩ কদাচিৎ ১০৪ পর্যন্ত ও নাড়া দ্রুত দুর্বল; এবং প্রস্রাব লালবর্ণ 
ও কম হয়। সচরাচর বালকদিগের এই পীড়া অধিক হয়। যুব ও 
বৃদ্ধদিগেরও এই পীড়া হইয়। থাকে । বৃদ্ধদিগের পুরাতন ব্রস্কাইটীস 
সচন্রাচর দেখা যায়। পুরাতন ব্রস্কাইটাস পীড়ায় জর বা বক্ষে কসিস্বা 
ধরা বা বেদনা বর্তমান থাকে ন।। বক্ষে ভারবোধ ও সর্বদাই ফাসি 
সহ বিশেষতঃ প্রাতে ও রাত্রিতে শয়নকালে কাসি বুদ্ধি হয় এবং তৎনহ 
প্রচুর পাশ, ঈষৎ হরিদ্রাবর্ণ, চাপ চাপ, বা কখন তরল শ্লেম্মা নির্গত 
হত কদাচিৎ শ্লেম্সা সহ রক্তের ছিট থাকে । ইহাতে শরীর অতিশয় 
দুর্বল ও শীর্ণ হয়। 

বালকদিগের ক্যাপিলারি ব্রস্কাইটাম হইরে অনেক সময় ইহ! কঠিন 
হুইয়। থাকে । প্রথমে সামান্ত সঙ্দিমত হইয়া পীড়া আরম্ভ হয়। কখন 


পুধ্াঁতন শ্বাসনালী প্রদাহ। ৩০৫ 


কখন শীত ও কম্প দিয়া জর হয়, অর সময় সময় ১০৩ বা অধিক দেখা 
যায়। অস্থিরতা ও শুষ্ক কাসি আর্ত হইয়া ক্রমে কাসি অতিশয় কষ্টদায়ক, 
শ্বাসপ্রশ্থাস অতি দ্রুত, মিনিটে ৫* বার ও শ্বাসপ্রশ্বাসসহ আর্জ শব শ্রুতি 
গোচর হয়। শ্বাসপ্রশ্থানকালে উদরের পেশী সকল সঞ্চালিত হয় রোগী 
হাপাইতে থাকে । বালকের বক্ষাত্যন্তর যেন বন্ধ হইয়া গিয়াছে বোধ 
করে, বক্ষের উপরে হাত দিলে ঘড়ঘড়ানি শব্দ পাওয়া যাঁয়। সচরাচর 
রাত্রিতে জর বুদ্ধি হয়) কাসিবারকালে মুখ রক্তবর্ণ হয় ও অতিশয় 
কষ্ট অনুভব করে। কষ্টকর কাসির জন্য নিদ্রার ব্যাঘাত এবং রোগী 
অস্থির ও খিটখিটে হয়। কাসিতে কাদিতে কফ উঠিলে শিশু তাহ! 
ফেলিতে না পারিয়া গিলিয়া অথবা কাসিতে কাসিতে অনেক সময় 
বমন করিয়া ফেলিয়া রোগী অনেক সুস্থ হয়। কাদির বেগ হইলে 
শয়ন করিয়া থাকিতে পারে না, উঠিয়া! বসিষ্া সম্মুথে নত হইয়া বক্ষ ধরিয়া 
খাকে । ক্ষুধামান্দ্য ও তৃষণ প্রবল হয়। জিহ্বা ময়লাবৃত কোষ্টবন্ধ ও বেশী 
দর্বাল হইতে থাকে । পীড়া গুরুতর হইলে কখন কখন তড়ক হয়। 


২। 0০0 97010177719 
(ক্রনিক ব্রঙ্কাইটাস )। 
পুরাতন শ্বীসনালী প্রদাহ । 
ন্তা--শ্বাসনালীর অত্যন্তরস্থ শ্লৈশ্মিক বিল্লীদিগের পুরাতন 
প্রদাহ ও ততৎসহ তত্রত্য পেশীদিগের নযানাধিক প্রদাহ দেখা যাল়। 
গ-নি- বৃদ্ধদিগেরই এই পীড়া হইয়া থাকে । কখন কখন মধ্য 
বয়সেও দেখা যায় । সচরাচর শীতকালেই প্রতি বৎসরে কাহারও কাহারও 


এই গীড়া হইয়া! থাকে ; এবং গ্রীষ্ম না পড়িলে আরাম হয় না। কখন 
৮ 


৩০৬ বাইওকেমিক চিকিৎসা-হিধান 


কখন ঠাণ্ডা লাগিয়া বা উত্তেজক বাশ্পাস্ত্রাণ, ধুলা গুড়া নাসিক! রন্ধে, 
প্রবেশ করিয়া অথবা তরুণ পীড়ার পর হইয়া থাকে । বাণগ্রস্তব্ক্তিদিগের 
এই পীড়া অধিক হয়। এক্ষিসিম! ও ফুসফুসের পুরাতন প্রদাহ, ফুসফুসের 
সহিত তদাবরক ঝিল্লীর একত্রিত সংযোগ ও পুরাতন হৃদ্‌্পিও পীড়া 
ইত্যাদির পরে এই পীড়া হইয়া থাকে। ইহাতে শ্বাসনালীর অত্যন্তরস্থ 
শ্লৈচ্মিক বিলী সমূহ পাতলা ও ক্ষয় প্রাপ্ত এবং কখন উহাতে ক্ষত হয়। 

তনল্ষণ্পী-তরুণ শ্বাসনালী প্রদাহে লক্ষণ সমূহ সামান্তরূপে দেখা 
যায়। ট্টার্ণম অস্থির নিয়ে সামান্য বেদনা বোধ ও বক্ষের সংকোচিন বোধ 
অধিক বর্তমান থাকে । কাসি ও শ্লেম্সা উঠা প্রধান লক্ষণ। কাসি 
সর্ব্বদা হয় না, সময় সমন হয় ও কখন কষ্টজনক হইয়া থাকে । শ্লেক্ষা 
প্রান্নই অধিক পরিমাণে ও পাকা! গয়ের উঠে ; কখন কখন শুফ কাঁসি হয়, 
লম্বা উঠে না, অতি কষ্টে থুতুর স্তায় ও কাহার কাহার পুয়ের ন্তায় অনেক 
্লে্সা উঠিয়া থাকে । যখন পুয়ের স্তায় অধিক প্লেম্া উঠে তখন তাহাকে 
ব্রঙ্কোরিয়া কহে। শীতের সময় কখন কথন বুদ্ধ ও বাতধাতুগ্রস্তদিগের হৃদ্‌- 
পিগেের পীড়া বা এম্ফিসিমা সহ দেখা যায়। এই সকল ব্যক্তির রাত্রিতে 
ও প্রাতে কাসি অধিক ও ততৎসহ অধিক পরিমাণে ল্লেম্মা নিঃস্যত হয়। 
কখন কখন পুরাতন ব্্কাইটীস গড়ায় পচা ছ্নবযক্ত ্রেম্সা নিঃস্থত হয় 
থাকে । যখন শ্বাসনালী মধ্যে ক্ষত গভীর বা কিউবার্কল হইয়া গভীর ক্ষত 
অথব! ফুসফুসে স্ফোটক বা! পচন হয় তথন উক্ত প্রকার মাংসপচা গন্ধ দেখা 
ায়। ডাং এগ্ডার্সন বলেন পুরাতন শ্বাসনালী প্রদাহে প্রচুর পরিমাণে 
শ্লেস্সা নিঃস্ত হয়, উহা কিয়ৎক্ষণ পাত্রে থাকিলে উপরে থুতু খুতু, মধো 
জলীয় তরল ও নিয়ে দান! দান! গা শ্লেম্বা একত্রিত হয়। 


গেল 


শ্বাসনালীর বিস্ততি | ৩৩০৭ 


৩। চ1801005 9801৭071779, 
( ফাইব্রিনস্‌ বরস্কাইটাস )। 


অন্ত নাম-_ক্রুপস্ ব্রস্কাইটীস? প্লাষ্টিক ব্রঙ্কাইটাস; মে্বে নস্‌ ব্রহ্কাইটাস। 
ংদ্রা-যখন শ্বাসনালী মধ্যস্থ শ্লৈম্মিক বিল্লীর তরুণ বা পুরাতন 

্রন্দাহের পর তথায় সৌত্রিক এক প্রকার বিল্লী সঞ্চিত হয় তথন তাহাকে 
ফাইব্রিনন্‌ শ্বাসনালী প্রদাহ কহে। কাসিয়! শ্লেম্সা নিঃস্থত হইলে 
বড় বড় শ্লেম্বা সকল শৃন্তগর্ভ দেখ যায়। 

কগ্্রণী- ইহা প্রা দেখা যায় না। কখন কখন স্বরযন্ত্রের 
মেম্বনস্‌ পীড়ার পর উহার বিস্তৃতি হইয়! এই পীড়া হয়। পুরুষদিগের ২৯ 
হইতে ৩* বৎসর বয়সের মধ্যে এই পীড়া দেখা যায়। 

তনল্ষঞ- তরুণ শ্বাসনালী প্রদাহের স্তায় হইন্না অতিশয় শ্বাসকই 
ও কামি হইয়া সৌত্রিকথণ্ড সকল বাহির হইফ়! থাকে । তৎসহ্‌ রক্ত 
নিঃস্ত হয়, ইহাতে সাময়িক আরাম বোধ হয়। যখন শ্লেম্মা নিঃশ্যত না" 
হয় তখন শ্বাসকষ্ট ও মুখ বিবর্ণ হইয়া শ্বাসবদ্ধ হয়। পুরাতন হইলে সময় 
সময় ছুই এক মাস অন্তর কাসি হইয়া সৌত্রিক শ্লেম্বাথও্ড দেখা যায়। 
বক্ষ পরীক্ষায় বক্ষের ভিতরে ক্ষুদ্র ও বৃহ ঘড়ঘড়ানি শব্দ পাওয়া ায়। 


্ঃ 


পণ পাপ ১০০৬ পারা আবার 


৪1 1২0] 07717014975 (ক্রহ্থিয়্যারেসিস )। 
শ্বাসনালীর বিস্তুতি। 
ধতর|--শ্বাসনালীর স্থানিক বা কতক অংশের বিস্তৃতি হইজে' 
এই পীড়া কহে। 
ব্গপী--জন্মাবধি না হইলে এই পীড়া ম্বতন্্ররূপে কদাচিৎ 
দেখিতে পাওয়া যার । সচরাচর শ্বাসনালীর অন্তান্ত পীড়াসহ উৎপর হয়। 
পুরাতন শ্বাসনালী প্রন্ধাহ, কথন কখন এম্ফিসিমা; বালকদিগের ত্রক্কো- 


৩০৮ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


নিউমোনিয়া, ক্ষয়্কাঁস, শ্বাসনালী মধ্যে বাহ্‌ বস্তা, অর্বদ বা অন্যরূপ 
চাপ পাওয়াই কারণ। ইহাতে শ্বাসনালীর বিধান সকল অতিশয় আল্গা 
হয় ও উহাদের ক্ষয় হইয়া থাকে ; কোন স্থানিক ফুসফুসাবরণ প্রদাহ হইয়া 
কোন স্থানে বন্ধ হইয়া থাক! জন্ত তাহার টানে শ্বাসনালীর বিস্তৃতি হয়; 
ইহার বিশেষ স্বতন্ত্র লক্ষণ প্রায় দেখা যায় না, সময় সময় সচরাচর উক্ত 
স্থানে সন্দি জমিলে তাহা নিঃস্যত করিবার জন্যই কাসি হয়। প্রাতেই 
কাসি হয়, শ্লেম্বা অধিক পরিমাণ ও দুগন্ধযুক্ত ; নি:স্যত শ্লেক্ষা কোন পাত্রে 
রাখিলে উপরে বাদামীবর্ণ থুতুথুতু, মধ্যে জলীয় তরল ও নিয়ে গা দান! 
দাঁন। পৃক্সবৎ ও কোষ সমূহ দেখা বায় । 


চিকিৎসা । 


'ফ্েরম্ফন্ফরিকম্-_প্রাদাহিক অর্থাৎ প্রথমাবস্থায় ইহাই প্রধান 
ঘঁধধ। জ্বর ও উত্তাপ, শরীর ও বক্ষে বেদনা, নাড়ী ক্রুত ও পূর্ণ, কষ্ট- 
কর খুকৃখুকে কাসি, নিশ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট, বক্ষে ভার ও কসিয়া থাকা 
বোধ হইলে ব্যবহার্ধ্য । জর সহ শ্রেম্বা নির্গত হইলে শ্লেম্ষার বর্ণানথুসারে 
অথবা অন্য লক্ষণ বর্তমান থাকিলে, লক্ষণানুযায়ী ওষধসহ পর্য্যায়ক্রমে 
ব্যবস্থা করিবে 

কেলি-নিউরিএটিকম্-_গাঁঢ়, শ্বেতবর্ণ চটচটে, সত্রবৎ শ্লেম্মা নির্গত 
হুইতে আরম্ভ হইলে ব্যবহার্ধ্য । উক্তাবস্থার জর বর্তমানে ফেরম্‌-ফস. 
সহ পর্য্যায়ক্রমে ব্যবস্থা করিবে । জিহুব! শ্বেত বা পাংশুবর্ণ ময়লাধুক্ত 
ইহার লক্ষণ । পুরাতন ব্রঙ্কাইটাস, ফাইব্রইড ব্রঙ্কাইটাস পীড়ায় ব্যবহার্য । 

কেলি-সল্ফিউরিকম্-__ইহা ব্রঙ্কাইটিসের তৃতীয়াবস্থার ওধধ । যখন 
পীড়া আরোগ্যোনুখ হইয়াছে অর্থাৎ শ্লেম্মা হরিপ্রাবর্ণ, পাতলা ও অধিক 
পরিমাণে নিঃসৃত হয় অথবা সবুজাভ থোকা থোকা'হরিদ্রাবর্ণ পাঁকা শ্লেস্বা 
নির্গত হয়, তখন ব্যবহার্ধ্য | জর বর্তমানে ফেরম্মকন সহ পর্য্যায়ক্রমে 


শ্বাননালীর বিস্ততি ৩০১১ 


ব্যবস্থের। সকল প্রকার প্রাদাহিক পীড়ায় বিশেষতঃ যে সকল পীড়া 
ঘর্মাদি রোধ হইয়া উপস্থিত হয়, তাহাতে প্রথমাবস্থায় ফেরম্‌-ফন্‌ 
সহ পধ্যায়ক্রমে ব্যবহার করিলে শীগ্রই ঘন্মোৎপত্তি হয় ও প্রথমাবস্থাতেই 
আরোগ্য হইয়। যায়। ব্রস্কোরিয়া, পুরাতন শ্বাসনালী প্রদাহে। 
সাইলিসিয়া--যখন শ্রেম্বা গাঁ হরিদ্রাবর্ণ ও পুষ়ের স্তায় হয়, জলে 
ফেলিলে ডুবিয়া যায় ও খণ্ড থণ্ড হইয়া! জলের নিয়ে তলানিবৎ জমিয়া 
থাকে, তখন ব্যবস্থেয়। কাসি যখন উষ্চজল পানে নিবৃত্তি ও শীতল 
জলপানে বুদ্ধি হয়। রিকেটী বালকদিগের ব্রস্কাইটাস্‌ পীড়া । লেরিপ্জি- 
য়েল কফ, প্রাতে বৃদ্ধি। ব্রসঙ্কোরিয়া, ব্রস্িয্যান্টেসিস, পুরাতন ব্রঙ্কাইটাস 
গীড়াঁয় ব্যবহাধ্য 
নেট্রমমিউরিএটিকম্--তরুণ গীড়ায় যখন পরিফার জলবৎ অথব! 
থুতৃবৎ স্লেম্মা সহজে নিগত হইলে অথবা গলা ঘড় ঘড় করিলে, যখৰ 
শ্লেয়া অতি কষ্টে উঠে, তখন ব্যবহার্য । পুরাতন পীড়া ও শীতকালীন 
কাসি, তৎসহ উক্ত প্রকার শ্রেম্বা নিঃসরণ। মুখ দিয়! জল উঠে ও গলায় 
ভিতর যেন জল উঠিতেছে বোধ হয়। পুরাতন পীড়ায় স্বচ্ছ,চট্চটে শ্লেম্মা 
সহ, গলার স্বর দুর্বল হয় ও হৃদস্পন্দন থাকে। সমুদ্রতীরে বাসবশতঃ পীড়া 
বৃদ্ধি হইলে । পুরাতন শ্বাসনালী প্রদ্দাহে সচরাচর ক্যাল্‌-ফস্‌ সহ ব্যবহ্থর্ধ্য। 
ক্যাল্কেরিয়া-ফস্ফরিকা-যথন অওলালাবৎ শ্রেম্া নির্গত হয়। রক্ত- 
হীন রোগীর শ্বাসনালীপ্রদাহ । জ্বর বর্তমানে ফেরম্ফস্‌ সহ পর্য্যায়ক্রমে 
দিবে। পুরাতন শ্বাসনালী প্রদ্াহে নেট্রম্মিউর সহ ও অন্থান্ত পড়ায় 
বলকরণ জন্ত প্রত্যহ ২ এক মাত্রা ব্যবহার্য | 
ক্যাল্কেরিয়া-সল্ফিউরিকা__কঙ্কাইটাস্‌ পীড়ার তৃতীয়াবস্থায় যখন 
পুয়বৎ হরিল্ত্াবর্ণ অথবা হরিদ্রাভ সবুজবর্ণ কিন্বা রক্তমিশ্রিত শ্লেম্মা নিঃস্থত 
হয়। জ্বর থাঁকিলে ফেরম্-ফম্‌ সহ পর্য্যায়ক্রমে ব্যবস্থেয়। ব্রস্কোরিয়! ও 
্র্থি-্যাক্টেসিস পীড়ায় ব্যবহার্য্য। 


৩১৪ বাইওকেষিক চিকিৎুসা-বিধান। 


" নেইম্‌সল্ফিউরিকম্‌--যখন অতি কষ্টে প্লেশ্বা নির্ঘতি হয়, বুকের 
ভিতর ক্ষত হইয়াছে বোধ হয়। কামিবার কালে রোগী হস্ত দ্বারা বক্ষ- 
স্থল চাপিয়। ধরিতে বাধ্য হয়। হাপানীর ন্তায় কাসি ও প্রাতে বৃদ্ধি। 
অত্যধিক পরিমাণে শ্লেম্না নিঃহ্ত হয়। ঠাণ্ডায়, স্যাতসেঁতে স্থানে বা 
ৰাুতে ও বর্ষাকালে কাসি বৃদ্ধি হয় অথবা উক্ত পীড়াসহ পিত্তলক্ষণ বর্থ- 
মান থাকে । যখন গাঢ় সবুজবর্ণ থোকা থোকা! শ্লেক্মা নিঃশ্থত হয় তথন 
ক্মাবস্ঠক। 

স্ত্তব্য-__তরুণ শ্বাসনালী প্রদাহের চিকিৎসা ফুসফুস্‌ প্রদাহের 
চিকিৎসার স্যায়। প্রথমাবস্থার ফেরম্নফস্‌ অল্পমাত্রায় ও পুনঃপুনঃ 
গ্রশ্নোগ করিলে শীত্রই উপকার হয়; কখন কেলি-সল্ফ সহ প্রদান করিলে, 
প্রথমাবস্থাতেই প্রচুর ঘশ্ম নিঃস্যত হইয়া উপকার করে। দ্বিতীর়াবস্থায় 
কেলি-মিউর বিশেষ প্রয়োজনীয় । জর থাকার জন্ত ফেরম সহ অথব! 
কখন শ্ল্েশ্বার বর্ণান্ুসারে নেট্রম-মিউর সহ দিতে হয়। দ্বিতীয় ও তৃতীয়া 
বস্থায় কেলি-মিউরএর মালিস করিতে পারিলে শ্রেম্বা খুব সহজেই উঠিতে 
থাকে । কেলি-মিউর সেবন কালে প্রায়ই রোগীর দাস্ত পরিষ্কার হইতে 
থাকে । বাঁলকদিগের ক্যাপিলারি ব্রস্কাইটাস্‌ পীড়ার প্রথমাবধিই বেশ 
সাবধানে চিকিৎসা করিবে । চিকিৎসা উপরোক্ত পীড়ারই হ্যায়, তবে 
বালকের শরীরে মালিস করা প্রথমাবধিই ভাল । কিন্তু খুব সাবধানে 
করিতে হইবে কিছুতেই বেন শীতল বায়ু শরীরে না লাগে। পুরাতন 
্রঙ্কাইটাম পীড়ার নেট্রমমিউর ও নেট্রম্-সল্ফই প্রধান উধধ। নেষ্রম্‌ 
মিউর ৩৯৮ ক্রম ক্যাল্‌-ফস্‌ ৩০১ ক্রম সহ পর্য্যায়ক্রমে সেবনে বিশেষ 
উপকার হয়। বিশেষতঃ যখন রোগী রক্তহীন হয় তখন বিশেষ উপ- 
কারী। ইহাতে দাস্ত পরিফার থাকে ও শ্লেম্সা নষ্ট হইয়া উপকার করে। 
বেশীদিন ব্যবহারে আরোগ্য হইতে দেখা গিয়াছে। ব্রঙ্কোরিয়ায় নেষ্রম্‌- 
সল্ফ ভাল। এতত্ডির স্লেম্সার বর্ণানযায়ী অন্ত ওধধ ও আবশ্তক বোধে ছুই 


শ্বাসনালীর বিস্তুতি ৷ ৩১১ 


একমাত্র করিয়া ক্যাল্‌-ফল্‌ দিবে । উপরোক্ত পীড়া সকলের তৃতীয়াধস্থা 
পর্ধ্যস্ত প্রায়ই জবর থাকে এজন্ঠ ফেরম্‌ দেওয়া আবশ্কক হয়। আমাদের 
দেশে সচরাচরই দেখা যার যে এই পীড়ায় জ্বর ১১টার সময় বৃদ্ধি হয় 
এজন্য জর কম থাকাকালীন দুই 'একমাত্র! করিয়! নেট্রম-মিউর দিলে উপ- 
কার হয়। ডাং কাউপারগোয়েট পুরাতন শ্বাসনালী প্রদাহ ও ব্রস্কিয়্যাক্টেসীন 
পাড়ায় সাইলিসিয়! ৬ ১ ব্যবহার করিতে পরামর্শ দেন। ফাইব্রিণস শ্বাস- 
নালী প্রদাহে কেলি-মিউর খুব উপযোগী, যখন শ্বাসনালী হইতে সৌত্রিক্ক 
্লেশ্সা নিঃস্যত হয় তখন কেলি-মিউর দিবে । যখন আক্ষেপিক কাসি বা: 
শ্বাসকষ্ট হয় তখন কেলি-ফম্‌ ও ম্যাগ্‌-ফস্‌ দ্বারা বিশেষ উপকার পাওয়া | 
যার। নিঃস্থত শ্রেম্সার বর্ণানুযাক্গী তৎসহ পর্য্যায়ক্রমে অন্য ওউঁষধ ব্যবস্থা 

করিতে হইবে । সমস্ত ওঁষধ ঈষদাঞ্চ জলসহ প্রয়োগই কর্তব্য । রোগীর 

তৃষ্ণা হইলেও উষ্ণজল ব্যবস্থেয়। বক্ষে তিসির উষ্ণ পুল্টিশ অথবা উষ্ণ 

জলের স্থেদ দিলে প্রথমাবস্থায় বেদনা নিবারণ ও দ্বিতীয়া বস্থায় শ্রেম্মা সহজেই . 
নির্গত হয়। স্পঞ্জওপাইলিন দিয়া বক্ষঃস্থল আবৃত রাখিবে। সাবধানে 
পুল্টিশ দিবে, যেন পুল্টিশ ঠাণ্ডা না! হইয়া যায়। অনেকে পুল্টিশ দিতে 
নিষেধ করেন, কারণ পুল্টিশ দিবার জন্য ক্লানেল খুলিতে হয় ও অসাব- 
ধান হইলে অধিক ঠাণ্ডা! লাগিয়া থাকে । এজন্য পুল্টিশের পরিবর্তে মালিস 
ও ফ্রানেল ত্বার! বাধিয়া! রাখা মন্দ নহে । পুরাতন শ্বাননালীর পীড়া সকলে 
বক্ষে মালিস করিলে বিশেষ ফল প্রাপ্ত হওয়া যায়। ফ্লানেল আদি গরম 
বস্ত্র দ্বারা বক্ষঃস্থল আবৃত রাখিলে উপকার হয়, হঠাৎ যেন ঠাণ্ডা না 
লাগে। লঘু, স্থপাচ্য, তরল পথ্যই ব্যবস্থের়। ছুপ্ধ প্রধান পথা। 
পথ্য কথন ঠাণ্ডা দিবে না। পুরাতন পীড়া! সকলে বলকারক 
পথ্যাদি ব্যবস্থেয় ;) বাফু পরিবর্তন ও স্বাস্থ্যকর স্থানে বাসের বন্দোবস্ত 
করিবে, যেখানে ধুলা গুড়া ও? উত্তেজক বাম্পাদি না থাকে এবং বানু 
সর্কদ! গুষ্ধ এরূপ স্থানে থাকিতে উপদেশ দ্রবে। অনেক দিন চিকিৎসা 


৩১২ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান । 


বারা উপকার হয়। প্রথমাবধিই ফেরম্-ফস্‌ ও কেলি-মার পর্য্যায়ক্রমে 
ব্যবহার করিবে । জ্বরের প্রকোপানুসারে ফেরম্ফস্‌ ৩৮১৬৮ বা ১২ * 
চূর্দ ও কেলি-মার ৩৮ ও ৬৯% চুর্ণই প্রশস্ত। নেট্রম্মার ১২৯৮ বা 
৩৯৯৮ ও সাইলিসিরা এবং ক্যাল্-সল্ফ ৩০৮ চুণ ও অন্তান্ত গুঁষধ ৩১৫ 
বা ৬৯* চূর্ণ ই আবশ্তক। 


শত তাত 


€ | 4১57 815) এজম।! । 
হাপানি, শ্বাসকাস। 


অন্য নাম--ব্রক্কিয়েল ফ্যাজম]। 

সংচ্ঞা--সাময়িক আক্ষেপিক শ্বাসকষ্ট, তৎসহ বক্ষে চাপ ও 
কসিন্লা ধরা বোঁধ এবং সাই সাই শব্ধ হইলে তাহাকে হাপানী কহে। 
ইহাতে শ্বাসনালীর গোলাকার পেশীদিগের আক্ষেপ ও বক্ষের পেশীদিঙ্গের 
সংকোচন হইয়া থাকে। 

গক্রী--নানাপ্রকারে হাপানী পীড়া হইয়া! থাকে । বক্ষস্থ যন 
মধ্যে রক্তাধিকা, অনিয়মিত খতুআব, ধুলা, গুঁড়া, গন্ধকের ও কলার 
ঘুম এবং অন্ঠান্ নানাপ্রকার গ্যাস নিশ্বাসপথে গিয়া শ্বাসনালীকে উত্তেজিত 
করিয়া পীড়ার উৎপত্তি করিয়া থাকে | হিষ্টিরিয়া, হঠাৎ সর্দি বন্ধ, উদর 
শ্কীতি, আবী মর্শের আাব হঠাৎ বন্ধ হইয়া শ্বাসযন্ত্রে রক্তাধিক্য হওয়া 
ইত্যাদি নানা কারণেও পীড়া উৎপন্ন হয়। এতস্তিপ্ন কতকগুলি প্রকারের 
ঘাসের ও ইপিকাঁক নামক পদার্থের ধুলা, নাঁসিকা মধ্যে পলিপস্‌, ইহার 
অন্ততম কারণ। কোন কোন ব্যক্তি বিড়াল ও কুকুরের গন্ধেও 
স্বাসক্ অন্থভব করেন। শীতল জলীয় আর্ বাধু। অজীর্ণকর অতি- 
রিক্ত আহার; অজীর্ণ ও অল্্র পীড়া ইহার একটা কারণ। কিন্তু বাইও- 
কেমিক মতে ইহার কারণ ও থিওরি স্বতস্ত্র। শরীরস্থ রক্তে কোন এক 


হাঁপানি, শ্বাসকাস । ৩১৩ 


বা ছুইটা ইন্-অর্গানিক পদার্থের অভাব বশতঃ কতকগুলি অর্গীনিক 
পদার্থ অকার্য্যকারী হুওয়৷ জন্য স্বভাব উহাদিগকে শরীর হইতে বহিষ্কৃত 
করিয়া! দিবার চেষ্টা করে এবং উক্ত অর্গানিক পদার্থ সমূহ শ্বাস যন্ত্র দিয়! 
বাহির হইবার কালে শ্বাসযন্ত্রের উত্তেজনা করিয়া, তথায় এক প্রকার 
আক্ষেপ উপস্থিত করে; উক্ত শ্বাসযস্ত্রের আক্ষেপিক ক্রিয়াই হাপানী নামে 
কথিত হয়। এই পীড়া সচরাচর বায়ুপ্রধানধাতু ব! অধিক বয়সেই হয়। 
দৃস্তোতৎগমকালীন ছোট ছোট বালকদিগকে কখন কখন এই পীড়া দ্বারা 
আক্রাস্ত হইতে দেখা যায়। 

তনম্ষ--_-এই পীড়া সচরাচর রাত্রিতে আরম্ভ হয়; রাত্রি ছুই 
প্রহরের পর বিশেষতঃ শেষ রাত্রিতেই এই পীড়া আরম্ভ হইতে দেখা 
যায়। নিদ্রাবস্থায় হঠাৎ শ্বাসকষ্ট হওয়া জন্য রোগী উঠিয়া বসিতে বাধ্য 
হয়। যখন হাপানীর বেগ আইসে, তখন রোগী উত্থানভাবে বসিয়া 
ফুঈগীফুস মধ্যে অধিক পরিমাণে বাষু গ্রহণ করিবার জন্ত চেষ্টা করে 
ও তজ্জন্ত শ্বীসপ্রশ্বীন খুব ঘন হয়। বক্ষে সাইর্সাই শব্ধ হয়; রোগী 
বক্ষঃস্থল চাপিয়া ধপ্রিয়াছে বলিয়া! বোধ করে। রোগীর মুখ পাংগশুবণ 
হয়; কথন কথন কাস ও শ্লেম্মা নিগত হয়, রোগী জানালার নিকট 
অথব! উন্দুক্ত বাযুতে থাকিতে ইচ্ছা করে। পীড়া গুরুতর হইলে সমস্ত 
শরীরে ঘর্দ নির্গত হয়। হস্ত পদাদি অনেক সময়ে শীতল, নাড়ী ক্ষুদ্র 
ও দ্রুত, কখন বা অনিয়মিত হয়। রোগী শয়ন করিতে পারে না। 
কখন অল্পক্ষণন্থায়ী, কখনও ২৩ দিন পর্য্যন্ত পীড়া থাকে, কাহারও 
শ্লরেম্ধা নির্গত হইয়া উপশম হয়। স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষদিগের ও 
যুবাবয়স্থ অপেক্ষা বৃদ্ধদিগের এই পীড়া অধিক দেখা যায়। পীড়া 
আক্রমণ সময়ের স্থিরতা নাই, ধুলাদি লাগিলেই তৎক্ষণাৎ অথবা সচরাচর 
রাত্রিতে নিদ্রাকালেই পীড়া আরম্ত হয়। কাহারও সমস্ত পীড়া কালেই 
শ্লেম্মা নির্গত হয়, কাহারও এক কালেই শ্লেম্বা নির্গত হয় ন!। 


৩১৪ বাইওকেন্বিক চিকিৎসা-ধিবাঁন । 


সচরাচর ঠাণ্ডা লাগার জন্ত হাপানী হইলে বক্ষে কসিয়া ধরা ও চাপ 
বোধ এবং প্রথমে শুফ শব্দ শ্রুতিগোচর ও পরে তাহাতে শ্লেম্মা নির্গত 
হইয়া আরোগা হয়। কখন ব্রক্ষাইটাসের লক্ষণ দেখা যায়। প্রথম 
প্রথম পীড়া অনেক বিলম্বে পরে ঘন ঘন হইতে থাকে । পুনঃপুনঃ 
পীড়া হইলে তত কষ্টকর হয় না। 

বক্ষপরীক্ষা ছারা বক্ষের ভিতর সচরাচর আক্ষেপিক শ্বাস প্রশ্বাস 
ও গু রঙ্কাই শব শ্রুতিগোচর ও শাস অপেক্ষা প্রশ্বান কাল দীর্ঘ স্থারী 
হয়। প্রায়ই মুখব্যাদান করিয়া শ্বাস প্রশ্বাস লইতে থাকে । ঠাগ। 
লাগিয়! এই পীড় হইলে প্রথমে শু শব্দ পরে আর্্র শব্দ অর্থাৎ 
গা আটাবৎ জলীয় পদার্থের ভিতর দিয়া বায়ু সঞ্চালনের,স্যায় শব 
শ্রতিগোচর হয়। সচরাচর ২।৩ দিন মধোই প্রায় পীড়া আরোগা হইতে 
দেখা যায়। এই পীড়া যদিও বিশেষ কষ্টদায়ক তথাপি প্রায় এই পীঁড়ায় 
রোশীর মৃত্যু তয় না, বরং দীর্ঘজীবন প্রাপ্ধ হয়। এই পীড়াসহ 
রঙ্কাইটাস, নিউমোনিয়া, প্লুবিষী হইলে রোগীর মৃত্যু হইতে পারে । 


চিকিৎসা । 


| কেলি-ফস্ফরিকম্--ঘন ঘন নিশ্বাস পড়ার ইগই প্রধান বধ । এই 
ওঁষধ পুনঃপুনঃ প্রয়োগ করিতে হয়। ম্ায়বিক শ্বাসকাস, অথবা বখন 
পাঁড়া সামান্য আহারেই বৃদ্ধি ও শরীর অতিশয় অবসন্ন হয় তখন ইহ! স্বারা 
উপকার পাওয়া যায়। 
কেলি-মিউরিয়েটিকম--পাঁকস্থালীর গোলোযোগ বশত: পীড়া ; 
অখবা জিহ্বা শ্বেতবর্ণ ময়লা! দ্বারা আবৃত, “কোষ্ঠবন্ধ বা যরতের ক্রিয়া 
বৈষম্য জন্য পীড়া হইলে ইহ! দ্বারা উপকার হয়। যখন উক্ত পীড়া সহ 
স্বেতবর্ণ চটচটে প্লেশ্বা অতি কষ্টে নির্গত হয় অথব! সহজে প্লেন্সা উঠে না। 
স্দৃপিণ্ড পর্যাস্ত আক্রান্ত হইলে ) ইহা কফেলি-ফ্স্‌ সহ পর্যায়ক্রমে দিবে 


ছাঁপানি, শ্বাসকাস। ৩১৫ 


ম্যাগনেসিয়া-ফন্ফরিকম্--যখন হাপানী সহ উদর ম্ষীতি, অথবা 
উদ্নর স্ফীতি জন্য হীপানী, বক্ষঃস্থল কসিয়া ধরিয়াছে বোধ বা শ্বাসনালীর 
আক্ষেপবশতঃ পীড়া হয় । 

নেট্রম-মিউরিয়েটিকম্-_যে সকল ব্যক্তির হাপানী শীতকালে বৃদ্ধি 
অথবা হাপানী সহ যখন জলবৎ তরল পরিষ্কার ও থুতৃমত অধিক পরিমাণে 
শ্লেক্সা নির্গত অথবা শ্লেম্বা লবণাস্বাদ হয়, কিন্বা হাঁপানি সহ চক্ষু বা মুখ 
দিয়া জল পড়ে তখন ব্যবহার্য । যখন কোষ্ঠবন্ধ থাকে বা পুরাতন শ্বাস- 
নালী প্রদাহ সহ এই পীড়া হয় তখন অন্ত 'উষধ সহ পর্য্যায়ক্রমে ব্যবহার্ষ্য । 
কেলি-ফম্‌ বা ফেরম্ফস্‌ সহ পর্য্যায়ক্রমে ব্যবহার্ধ্য । 

ফেলি-সলফ-_হাপানী সহ হরিদ্রাবর্ণ পাতলা শ্রেম্বা সহজেই উঠিলে 
ও গীড়া রুদ্ধগৃছে, সন্ধ্যাকালে অথবা গ্রীষ্মকালে বৃদ্ধি ও লীতন বায়ুতে 
আরাম বোধ করিলে বাবহার্যা । 

' ক্যালকেরিয়া-ফস্ফরিকম্‌--সকল প্রকার হাপানী রোগেই মধ্যে 
মধ্যে ২১ মাত্র! করিয়া দিতে হয়) বিশেষতঃ বালকদিগের হাপানী; 
অথবা শ্লেম্বা স্বচ্ছ চটচটে ও অগুলালা সদৃশ হইলে। পুরাতন, 
শ্বাসনালী প্রদাহসহ এই পীড়া হইলে; পীড়া আরোগ্য করিতে উৎকৃষ্ট। | 

ক্যাল্কেপিয়া-ক্লোরিকা- হাঁপানীতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র হরিদ্রাবর্ণ শ্লেম্সা অতি 
কষ্টে নির্গত হইলে । | 

নেট্রম-সল্ফিউরিকম্--যুবকদিগের হাপানি ও হাপানিসহ পিত্লক্ষণ 
বর্তমান থাকিলে ) পীড়া খন বর্ষাকালে বৃদ্ধি অথবা! সযাতসেতে স্থানে 
বাস জন্য পীড়া হয়। পীড়ার জিব! সবুজাভ হরিদ্রাবর্ণ ময়লা দ্বার! আবৃত 
অথব! অত্যধিক পরিমাণে সবুজাভ শ্রেম্সা নির্গত হয় ও প্রাতে পাতলা 
দাপ্ত হইলে। তোরে পীড়া আরম্ভ হয়; কাসিতে কাপিতে শ্লেম্া 
বন্ছপরিমাণে উঠে; গাঢ় সবুজাভ হরিদ্রাবর্ণ শ্লেম্বা। পীড়া নিরাময় 
করিবার জন্য ইহা উৎকুষ্ট। 


৩১৬ বাইওকেমিক' চিকিত সার্শিধান'। 


সাইলিসিয়া-_হাঁপানি পীড়ায় যখন অতিরিক্ত শ্বাসকষ্ট জন্য, রোগী 
বাহ্‌ ও উন্মুক্ত বাঘুতে যাইতে বাধ্য হয়; অথবা পূর্ণিমায় পীড়া বৃদ্ধি 
হইলে। রোগী বাষুসেবন জন্য জানালার নিকট যাইয়া বসিয়া থাকে । 
কেলি-ফম্‌ সহ পর্যায়ক্রমে ব্যবহার্য । ইহার পীড়া আরোগাকারি ক্ষমতা- 
প্রবল । 

ফেরম-ফস্ফরিকম-_যধন হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগ! জন্ত এই পীড়া হয়; 
অথবা কোন প্রকার ধূম, বা পাটের গুড়া কিম্বা ধুলা জন্ত ক্ষুদ্র ক্ষুত্র 
বায়ু নালীর উত্তেজনা! বশতঃ পীড়া হয় তখন ইহা দ্বারা উপকার 
পাওয়া যায়৷ 

মস্তবায-_শ্বাসকাস গীড়ায় রোগীকে উত্তেজক ও তীক্ষ খাস্য সেবন 
করিতে দিবে না । যাহাতে পরিপাক-শক্তির বাঘাত হয় এরূপ খাস্ত 
খাইতে দিবে না। সহজ পাচ্য ও লঘৃপথ্য সেবন করিতে দিবে, রাত্রিতে 
থুব সামান্ত পরিমাণে খান্ দিবে । কেহ কেহ বলেন কেবলমাত্র উ্ণ 
ছপ্ধই ভাল, কোনপ্রকার কঠিন দ্রবা আহার করা উচিত নহে ) অধিক 
বেগে ভ্রমণ, পরিশ্রমজনক কার্ধ্য, সিড়িতে উঠ ও লাফালাফি করিতে 
নিষেধ করিবে। আক্রমণকালে গরমজলে হস্ত পদাদি ডুবাইলে শীঘ্রই 
পীড়ার আক্রমণ উপশমিত হয়। শীতকালে অথবা! ঠাণ্ডা লাগার 
জন্ত পীড়া হইলে প্রথমাবস্থায় ফেরম-ফস্ফরিকম ও ম্যাগফদ্‌ 
পর্য্যায়ক্রমে সেবন করিতে দিলে প্রায়ই আরোগ্য হইতে দেখা যায়। 
বামুনালির আক্ষেপ বশত: পীড়া হহ্বলে কেলি-ফম্‌ ২ ৯ বাঁ ৩৮ 
উষ্ণ জল সহ মিশ্রিত করিয়া পুনঃ পুনঃ সেবন করিতে দিলে শীস্ই 
আক্ষেপ নিবারণ হয়। যদ্তপি বক্ষে শ্লেম্বা বসিয়া থাকে তাহা হইলে 
ফেলি-মিউর সেবন করিতে ও কেলি-মিউর ভেসিলিন বা স্বতসহ 
বক্ষে মর্দন করিবে । ছোট ছোট ছেলেদের দত্তোৎগমকালীন পীড়ায 
ক্যাল্ফদ্‌ ১২ তৎসহ আর থাকিলে ফেরম-ফস. অথব! নাসিক! দিয়া 


ফুস্ফুস পীড়াসমূহ। ৩১৭ 


শ্লেম্বা! নির্গত হইলে নেট্রম মিউর ১২ ৯ পর্যায়ক্রমে দেওয়ায় বিশেষ ফল 
পাওয়া যায়। যে সকল রোগীর হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগে ও তজ্জন্ত সর্দি 
হইয়া হাঁপানী হয় তাহাদের পক্ষে নেট্রম্মিউর ১২৯৮ বড়ই উপকারী । 
যে সকল হাপানী রোগীর ভোরে পীড়া আরস্ত হয় তাহাদের পক্ষে 
নেটরম-সল্ফ বিশেষ উপকারী । নেট্রম-সল্ফ ও সাইলিসিয়া পর্য্যায়- 
ক্রমে সেবন করিতে দিলে অনেক স্থলে রোগী একেবারে আরোগ্য 
হইয়। যায়৷ ৃ্‌ 

কেহ কেহ বলেন ষে হাপানী পীড়া, নেট্রমসল্ফ ১২৯ প্রাতে 
ও সন্ধ্যার কিছুদিন সেবন করিতে দিলে ভাল হয়) বিশেষতঃ বালক- 
দিগের পক্ষে । এইরূপ কিছুদিন নেউ্রম-সল্ফ সেবনের পর প্রাতে ও 
ক্লৈকালে ক্যাল্ফস্‌ ৩১৮ সেবন করিতে দিলে পীড়া এককালে 
আরোগা হুইয়া যায় । পীড়ার আক্রমণ কালে ওঁধধ সকল নিয়ক্রম 
দিয়া ক্রমে উচ্চ ক্রম ও ওুঁষধধ সকলই উষ্ণ জল সহ সেবন করিতে 
দিবে । ইহাতে শ্লেম্া তরল হইয়া উঠিয়া যায় ও আক্ষেপিক পীড়া 
হইলে শী আরোগ্য হয়। শ্রেম্বা তরল করিবার জন্য বক্ষে উষ্ণ 
পুলুটিস দেওয়া যুক্তিযুক্ত । রোগী সুস্থ হইলে শীতল জলে স্নান করিস 
উপদেশ দিবে কিন্তু স্নানের পর যাহাতে শরীরে ঠাণ্ডা না লাগে, 
তাহার চেষ্টা করিবে। দীর্ঘকাল ওষধ সেবনে পীড়া একেবারে নিরান্বন্ : 
হইতে দেখা যায়। 





৪ | 10]15754585 0৮ গুল ছ, 7005, 
(ডিজিজেজ অফ. দি লং ) 
ফুসফুন পীড়া সমুহ । 


ফুসফুসে নানাপ্রকার পীড়া হইয়া থাকে, ক্রমে সকল পীড়ার লক্ষণ, 
বিবরণ ও চিকিৎসাদি লিখিত হইতেছে। 


৩১৮  বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান 1 


এম | ০০0253007 ০৫ 096 [70025 ( কজজেশ্চন অফ. দিলংস) 
ফুসফুসে রক্তাধিক্য। ইহা ছই প্রকার, একটিভ ও প্যাসিভ। 

40৮৪. 001595000--ধামনিক রক্তাধিক্যতা-_-কাঁরএ; শরীর 
অতিশয় উষ্ণ বা কার্ধ্যাদি ত্বারা অবসন্ন হইবার পর হঠাৎ ঠাণ্ড। লাগা, এই. 
প্রকারের রোগী বড়ই কষ্টকর। অতিশয় কষ্টকর পরিশ্রম, অত্যুষ্ বায়ু 
বা উত্তেজক বাশ্পের আতম্ত্রাণ। এতন্তিল্ল ফুসফুসের নানাপ্রকার পীড়া 
বথা 7 ফুসফুস প্রদাহ, প্লুরিষী, ব্রঙ্কাইটাস কিন্বা টিউবার্কিউলার পীড়ার 
জন্ক গৌণরূপেও হইয়া থাকে । 

ভনম্কুণ্প-- অত্যন্ত শ্বাসকষ্ট, সামান্ত কাসি তৎসহ খুতু বা রক্ত- 

»মিশ্রিত তরল শ্লেক্বা নিঃসরণ ও সামান্ত জর, ফুসফুসের মন্্বর শব্ষ অল্প ও 
স্বাসনালীর শব্দ অধিক হয়। আঘাতে পূর্ণ গর্ভ দেখা বায়; পীড়া শীগ্ত্ক 
. আরাম হয় অথবা ফুসফুস প্রদাহে পরিণত হয় ; কখন মৃত্যু হইক্স! থাঁকে। 

7895০ 090159500]---শৈরিক রক্তাধিক্যতা-_বুদ্ধবয়সে বা ছূর্ব- 
কর পীড়ায় অনেকদিন চিৎ হইয়া! কিন্বা একপার্খে শরন করিয়া থাকাজন্ত 
রক্ত সঞ্চালনের ব্যাঘাত হইয়া রোগীর পৃষ্ঠ বা পার্থে রক্তাধিক্যতা হইলে 

: জীহাকে হাইপোর্টেটিক কঞ্জেশ্চন কহে । আক্রান্তঅংশ স্বীত, রক্তাধিক্য, 
 ভারবোধ ও তথায় রস জমিয়া থাকে ; আৰার যখন হন্পিত্ডের পীড়া 
শত: ফুসফুদ হইতে হৃদ্‌পিণ্ডে রক্ত প্রত্যাগমন করিবার বাধ প্রযুক্ত ফুস- 
.ফুসে রক্তাধিক্য হইয়া থাকে, তখন তাহাকে অবস্ট্রাক্টিত কঞ্জেশ্চন কহে। 
ইহাতে ফুসফুস বড়, কাল্চে, বাদামীবর্ণ ও অধিক স্থিতিস্থাপক হয়। 
কাটিলে প্রথমে বাদামী লাল পরে ঘোর লালবর্ণ হয়। ফুসফুসের বিশেষ 
লক্ষণ দেখা যাক না তবে হৃদ্‌পিণ্ডের ক্রিয়ার শিথিলতা, শ্বাসকষ্ট, কাসি, 
স্লেক্স। নিঃস্থত হইতে দেখা যার । 


ফুস্ফুস্‌ ীড়াষ্মূহ। ৷ ৩১৯ 


২। 80144, 0 শা 1,005 ( ইডিমা অফ. দি লংস 91 
অন্ত নাম-_-পালমোনারি ইডিমা | বাঙ্গাল! নাম ফুসফুসের শোথ। 
সনহতভ্ ফুসফুসের বায়ুকোষ মধ্যস্থ বিধান ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শাখা! 

সকল মধ্যে রস সঞ্চিত হইলে তাহাকে ফুন্ফুসের শোথ কহে) 
হ্ঙগাল্রপ--টিউবার্কল পীড়া, রক্তাধিক্যতারপর রসক্াব বা কোন 

কোন প্রকার অর্ধবদাদি হওয়া জন্য পীড়া হলে স্থানিক শোথ হয়। 
হৃদপিণ্ডের শীড়াবশতঃ সমস্ত ফুস্ফুসের শোথ দেখ! যায়; এসি 
অতান্ত রক্তাল্পতা, অতিশয় দুর্বলতা, প্র্াবযন্ত্রের পীড়া, ফুস্ফুস প্রদীহ, 
মস্তিষ্ক পীড়া জন্য শোথ হয়। 
তনন্কষ-ী--অতিশক় শ্বাসক্,। রোগী হাপাইতে থাকে, গলায় ' 

খড়ঘড়ে শব্বা ও বক্ষের পেশী সকল অতিশয় সঞ্চালিত হয়। উদ্বেগ 
ও বক্ষের চাপ অত্যধিক দেখাযার়। সর্বদা ক্ষুদ্র অথচ কষ্টকর কাসি 
সহ রক্তমিশ্িত থুতু থুভু শ্লেম্সা উঠে; হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া ছুর্বল ও 
আন্দোলিত; যুখ প্রথযে লালবর্ণ ও চকৃচকে ; কিন্তু বখন হৃদপিণ্ডের 
বামদ্দিকে ভেষ্টিকেল অবশ বা অধিক রস সঞ্চিত হওয়ার জন্য স্বায 
গ্রহণ করিতে অপারক হয় তথন মুখ বিবর্ণ, নাড়ী দুর্বল, অঙ্গপ্রত্যঙ্গাদি 
শীতল, শ্বাসক, ও তন্ত্রা উপস্থিত হয় কিন্তু কাসি থাকে না । আঘাতে 
পূর্ণগর্ভ শর্বশ্রুত হওয়া যায়। শ্বাস প্রশ্বাসের শব্দ হুর্বল, স্থানে স্থানে 
বিশেষতঃ ফুসফুসে নিম্নাংশে ঘড়ঘড়ানি শব্ধ পাওয়া যায়। 


চিকিশুসা | 


? উপরোক্ত কয়েকপ্রকার পীড়ার চিকিৎসা একত্রিত লিপিবদ্ধ কর! 
গেল। তরুণ ধামনিক রক্তাধিক্য পীড়ায় ফেরম্ফস্রিকম্‌ পুঅঃপুনঃ সেবন 
করিতে দিবে। তৎসহ হুূর্বলতা থাকিলে কেলি-ফস্‌ সহ পুনঃ 
পুনঃ দিতে হয়। শৈরিক রক্তাধিক্যতা বা ফুসফুসের শোখ পীড়ায় 


৩২৯,  বাইওকেমিকঁ“চিকিৎসা-বিধান। 


কেলি-মিউর, নে্ট্রম-মিউর, ক্যালকেরিয়া-ক্লোরিকা বিশেষ আবশ্তুক 
শৈরিক রক্তাধিক্যতান্ন ক্যাল-ক্লোর ও নেট্রম-মিউর খুব উপকারী । 
ফুস্ফুসের শোথ পীড়াতে ক্যাল-ক্লোর, নেট্রম-মিউর ও কখন কখন 
কেলি-মিউর দিতে হইবে। হৃদপিণ্ডের পীড়া জন্য এই পীড়া হইল 
তাহার নিমিত্ত ফেরম-্ফস, বা ক্যাল-ফস. দ্বারা হৃদপিণ্ডের বলাধান করির্তে 
চেষ্টা করিবে। এতন্তিন্ন কেলি-সল্ফ আবশ্তক। সকল প্রকারেই বক্ষে 
মালিস ও উষ্ণজলের উত্তাপ দেওয়া কর্তব্য; রোগীকে রৌদ্র ও বিশুদ্ধবায়ু 
সঞ্লালিতগৃহে উত্থানভাবে শাদ্িত রাখিবে। ছুপ্ধাদি তরল ও লঘুপথ্য দিবে। 


৩। নু প21077915 (হিমপ্টিসিস )। 
বক্ষোতৎকাস। 


সংজ্ঞা কাটির সহিত ফুস্ফুস হইতে রক্ত নিংস্যত হইল ভাহাকে 
রক্তোৎকাস কহে । এই রক্ত শ্বাসযস্ত্রের যে কোন স্থান হইতে আসিয়া 
থাকে । 

ব্লগার অতিশক্স উচ্চ স্থানে উঠিবার কালীন কষ্ট ও কি হওয়া ; 
সজোরে বাণী বাজান; অতিশয় বেগ প্রদান করণ, খতুবন্ধ হইয়া তজ্জন্ত 
ভাইকেরিয়স স্রাব, তীক্ষ পদার্থাদির আত্রাণ লওয়া, স্থানিক বাহ আঘাত; 
্ার্ভী, ইয়োলো-ফিবার ও পরপরাদি পীড়ায় রক্ত দূষিত হওয়া, রক্তহীনতা, 
লেরিংসও ট্রেকিয়া ও ব্রস্কাই ইত্যাদির প্রদাহ ও রক্তাধিক্য বা ক্ষত হওয়া ; 
্রস্কাইটাল, ইল কেস প্রদাহ, ক্ষয়কাস হত্যাদি ; হৃদপিণ্ডের পীড়া ;) অতিশয় 
কাসি ও ফুস্ফুসে বেগে ধারণ। ক্যান্সার, ফুসফুস মধ্যে ক্ষুদ্রধমন্তার্ঘ্ব,দ, 
বাতধাতুগ্রন্তবৃদ্ধব্যক্কি । | 

টিউ্ার্কল পীড়া, কখন কখন বক্ষের ধমন্তর্বব,দ ফাটিয়া বা অন্ত কারণে 
ফুস্তুস মধ্য রক্ত সঞ্চিত হইয়া ফুস্ফুসের আকার ক্ষুদ্র হইলে ইহাকে 


রড 


রক্ষোৎকাস ॥ ৩২১ 


ফুম্ফুনের এপোষ্নেক্সি কহে» এই পীড়া সচরাচর দেখাবার না; অনেক 
লক্ষণ রক্তোৎকাসের স্কায়। 

তলম্ষণী- কোন প্রকার পূর্ব লক্ষণ না হইয়৷ রক্তোৎকাস হয়; 
কখন বক্ষে ভারবোধ, বক্ষপূর্ণ, হাঁপানি, শ্বাসকষ্ট, গলার ভিতর উত্তাপ 
ও নুড়নুড় করিয়া বা গলায় লবণস্থাদ হই রক্তোৎকাঁস হয় । সচরাচর 
কাসিতে কাসিতে অল্প ও কখন কাসি সহ নাক ও মুখ দিয়া 
অধিক পরিমাণে রক্ত বাহির হয়। কথন তৎনহ বমনও থাকে । কখন 
সামান্ত রক্ত ও কদাচিৎ অধিক মাত্রীয় রক্তআাব হইয়! হঠাৎ মৃত্যু হইতে 
পারে। রক্তোৎকাসের রক্ত উজ্জ্বল লালবর্ণ থুতু মিশ্রিত; হঠাৎ ও 
অধিক মাত্রায় বাহির হইলে কদীচিৎ উহা অপরিষ্কৃত ও কালবর্ণ হইস়া 
থাকে । সাধারণতঃ উক্ত রক্ত তরল কদাচিৎ চাপ চাঁপ বাহির হয়। 
অনুবীক্ষণ দ্বারা দেখিলে রক্তের কোনপরিবর্তন দেখা যায় না। কথন 
অতি অল্প সময় স্থারী ও কথন গয়েরের সহিত মধ্যে মধ্যে রক্ত নির্গত 
হঈতে দেখা যায়। কখন পুনরাক্রমণ ও কখন নিয়মিতব্ধপে সমম্ব সময 
রক্ষনিঃস্যত হইতে দেখা বায়। বক্ষ পরীক্ষা দ্বারা ফুসফুস মধো আর্ত 
শ্রেক্মার 'ন্তাঁ্ শব্দ শুনিতে পাওয়া যায়। রক্তম্াবের পরিমান ও 
্থাযীত্বান্্ঘায়ী অধিক বা' অল্প মাত্রায় শারীরিক লক্ষণও প্রকাশ পায়্। 
রক্কোৎকাস হইয়া প্রায় হঠাৎ মৃত্যু হয় না, কিন্তু অধিক রক্ত আব হওয়া 
জন্ত অথবা! ফুস্ফুসের রক্তাধিক্য প্রযুক্ত শ্বাসরোধ হইয়া মৃত্যু হইতে 
পারে। জর প্রায়ই দেখা যায়, নাড়ী পূর্ণ দড়ির স্যার মোটা ও কোমল। 
রক্ত বাহির হইয়! ফুস্ফুস মধ্যে থাকিয়া গেলে ফুস্ফুদ্‌ প্রদাহ ও তাহা 
হইতে ক্ষয়কাসও হইতে পারে। 

নির্ণঘ__ফুসফুস, নাসিকা, মুখ গলা হইতে রক্তআব প্রায় একই 
প্রকার। মুখ, নাক ও গলা পরীক্ষ ও শ্রাবের প্ররুতি অনুসারে স্থির 
করিতে হয়: বক্ষ পরীক্ষা! হারা বুঝিতে হইবে। 

২৯ 


৩২২ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


ফুসফুস, বা হৃদপিণ্ডের পীড়ার কোন প্রকার ইতিহাস থাকিলে, 
ফুস্ফূসাদি ভার ও অসুস্থবোধ, লবণাক্ত আম্াদযুক্ত রক্ত ও গলায় সুরসুরি 
হইয়া কাসিতে কাসিতে রক্ত উঠিলে ; রক্ত লালবর্ণ ও থুতুমিশ্রিত হইলে 
রূক্তোৎকাস; আর উদরের কোনপীড়া বা ল্লীহা, বকৎ পীড়া ) উ্দরে 
ভারবোধ ও বমনোদ্ধেগ হইয়া রক্ত বমন হইলে এবং রক্ত চাপ চাপ অথচ 
কালচে পাতলা, আহারাদিদ্রবামিশ্রিত থাকিলে রক্তবমন বুঝিতে 
হইবে! রক্তোৎকাসের রক্ত ক্ষার ও বমিত রক্ত অন্নধশ্থাক্রান্ত । 


চিকিৎসা । 


রক্তৌৎকাস পীড়ার চিকিৎস! সাধারণ রক্তস্রাব পীড়ার স্তাক়্ ; রক্তের 
বর্ণাদি দেখিয়া চিকিৎসা করিতে হয়। রক্রোৎকানম পীড়ায় ফেরম-ফস 
প্রধান ওধধ ; পুনঃ পুনঃ সেবন করিতে দিবে ; রোণী দুর্বল হইলে তৎসহ্ 
কেলি-ফস, পধ্যায়ক্রনে দেওয়া কর্তব্য; কাযাল-ফস. মধ্যে মধ্যে দিলে 
বলকারক হইয়া! উপকার করে। তর্বল রক্তহীন বাক্তির রক্তোৎকাদ 
পীড়া রক্ত ক্যাকাসেবর্ণ হইলে নেষট্রম্মিউর তাল। কেহ কেহ 
সকল প্রকার রক্ত শ্রাব পীড়ার নেট্রম-সল্ফের উপকারিতা স্বীকার করেন। 
'কিন্তু টিউবার্কল জনিত হইলে ফেরম্ফস. ও নেট্রম্ফম্‌ উপকারী। 
রোগীকে স্থির হইয়া উদ্থানভাবে শায়িত রাখিবে ; বক্ষে শীতল গল 
বা বরফ দিবে। গৃহে বায়ু সঞ্চালিত রাখিবে। রোগীকে উঠিতেদিবে না 
কষ্টকর কাধ্যাদি করিতে বিরত রাখিবে। তরল লঘৃপথ্য উপকারী । 


ফুসফুসপ্রদাহ। ৩২৩ 
৪1 [08৮ 20 01011  (লোবার নিউমোনিয়া )। 


ফুস্ফুস্প্রদাহ । 


অন্তনাম- ক্র পস্‌ নিউমোনিয়া $ ফাইব্রস নিউমোনিয়া) নিউমোনাই- 
টাস রঃ নিউমোনিক ফিভার । 

৬নহতন্তাঁ-কেবল মাত্র ফুস্ফুসের বাযুকোষ মধ্যে প্রদাহ হইলে 
তাহাকে নিউমোনিয়। ব! কুন্ফুস প্রদাহ কহে। এই প্রদাহ সহ প্রবল 
জর বর্তমান থাকে । একটী ফুস্ফুসের প্রদাহ হইলে তাহাকে 510216 
71890000018 (সিঙ্গেল নিউমোনিয়া ) ও দুইটা ফুস্ফুসে প্রদাহ হইলে 
তাহাকে 70০0915 70900100018. (ডবল নিউমোনিয়া ) কহে; ডবল 
নিউমোনিয়া কঠিন পীড়া । নিউমোনিয়া সহ প্রুরা প্রদাহিত হইলে 
[1060 0179001701712 প্লরো নিউমোনিয়া) কহে। এক দিকের 
ফুস্ফুস্‌ প্রদাহিত হইলে প্রায় দক্ষিণদিকেরই ফুসফুস, আক্রান্ত হয় । 

গবর্রপী-হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগা । যদি কোন ব্যক্তি অধিক মাত্রায় 
বৃষ্টিতে ভিজিতে বাধ্য হইয়া! আর্্র বস্ত্রাদিতে অনেকক্ষণ অথবা আর্দ্র 
দৃত্বিকায় শয়ন করিয়! থাকা ও শীতল বাযুতে অধিকক্ষণ অনাচ্ছাদিত 
গাত্রে অবস্থান করা, স্যাতসেঁতে মাটাতে বসিয়া থাকা; বক্ষে কোনপ্রকার 
আঘাত, পঞ্জরস্থ অস্থি ভগ্ন হইয়া তৎকর্তৃক আঘাত বা উত্তেজিত হওয়া, 
নিকটস্থ কোন যন্ত্র প্রদাহিত হইয়া তথা হইতে প্রদাহ বিস্তৃত হওয়া । 
বালকের! ফুটবল বা অন্ত কোন প্রকার পরিশ্রমজনক খেলা করিবার 
কালীন ঘন্াক্ত হইন! বদি ঠাণ্ডা হইবার জন্য গাত্র বস্ত্র ত্যাগ করিয়া! 
শরীরে ঠাণ্ডা বায়ু লাগায় বা হঠাৎ শরীরে শীতল জল দেয়, তাহা হইলে 
ইঠাৎ ধন্মরোধ বা ঠাণ্ডা লাগা জন্য ছূর্বল ও ক্রাস্ত ফুসফুস সহজেই 
খর্দাহিত হয়। হাম, বসস্তপ্লরিষী, টাইফয়েড, জর, ম্যালেরিয়া জর, 
ইত্যাদি পীড়ার সহিত ও বর্তমান থাকে । 


৩২৪ বাইওকেমিক চিকিশসা-বিধান। 


১ম ব! রক্তাধিক্য অবস্থা--এই অবস্থায় ফুসফুস ভারি ও সহজাবন্থা 
হইতে সামান্ত কঠিনাকার, ফুসফুসের বর্ণ ঘোর লাল বা লালাভ 
বাদামীবর্ণ দাগ দাগ বিশিষ্ট হয়। কর্তন করিলে রক্তমিশ্রিত রস আব ও 
বায়ুকোষ সমূহ রস দ্বারা পূর্ণ দেখা যায়, এই অবস্থা! কয়েকঘণ্টা হইতে ২৩ 
দিন থাকিয়া পরে দ্বিতীয়াবস্থায় উপনীত হইলে ফুসফুস বড়,ভারি,স্থিতিস্থাপক 
শক্তি হীন ও সহজে ছিন্ন হইক়া থাকে । জলে ডুবিয়! যায়, কাটিলে কর্তিত 
স্থান শুষ্ক, লালাভ বাদামীবর্ণ ও বায়ু লাগিয়া উজ্জরবর্ণ হয়। বায়ুকোঁষ ও 
্ষুতর ক্ষুত্র বাযুনালী সমূহ সৌত্রিক ও রক্তের লাল কণিকা, পৃয় ও এপি- 
থিলিয়ম কোষ দ্বারা পূর্ণ হইয়া থাকে । এই অবস্থায় সিকি পরিমাণ 
রোগীর মৃত্যু হয়। পরে তৃতীয়াবস্থায় উপনীত হয়-_এই অবস্থায় ফুসফুস 
ভারি ও কঠিন থাকে কিন্তু পূর্ব্বের বর্ণ পরিবর্তন করিয়া বাদামী বা পাত 
বর্ণ দাগ দাগ ও ক্রমে সমস্ত অংশই পাংগুবর্ণ হইয়া যায়। বায়ুকোষাদিতে 
যে সকল শ্রাবিত পদার্থ সঞ্চিত ছিল তাহারা কোমল ও বিকৃত হইয়া! 
পুষ্াকারে পরিণত ও অনেক রোগী এই অবস্থায় মৃত্যুমুখে পাতিত 
হয়। পরে চতুর্থাবস্থায় উপনীত হয় এই সমক্স পৃয়াদি ক্রমে আশো- 
ধিত অথবা কাসির সহিত নিংস্যত হইয়া বাধুকোষাদিকে স্স্থাবস্থায় 
আনয়ন করিয়া দেয়। বক্ষ পরীক্ষা দ্বারা এই কয়েক অবস্থায় নিষ্ন- 
লিখিত লক্ষণ সমূহ দেখা বায়। প্রথমাবস্থায় দর্শনে আক্রান্ত স্থানে 
বক্ষের সঞ্চানন ত্রাস ও হস্তার্পণে ভোকাল-ফ্রেমিটস্‌ সহজাবস্থাপেক্ষা 
বৃদ্ধি হয়; আঘাতে ;-_বিশেষ পরিবর্তন দেখা যায় নাঁ, শূন্যগর্ভ শব শ্রুত 
হওয়ায়। আর্কননে )-_শ্বাসপ্রশ্বীস শব হূর্ববল ও শ্বাসনালীর শকোর ভ্তার 
বোধ হয়। শ্বাস গ্রহণকালে ক্রিপিটেন্ট ও কখন সব ক্রিপিটেন্ট-রল 
শুনিতে পাওয়। যায় । 

দ্বিতীয়াবস্থায়- দর্শনে; আক্রান্ত অংশের বক্ষের বিস্তৃতি কম ও সুস্থাংশে 
বৃদ্ধি এবং দুইদিক আক্ষান্ত হইলে তখন কেবলমান্রর উপরের অংশমান্র 


ফুস্ফুসপ্রদাহ। ৩২৫ 


সঞ্চালিত হইতে দেখাযায়। হস্তার্পনে )-তভোকাল-স্রেমিটস অর্থাৎ 
বাক্যাভিঘাত অধিক হয়, কদাচিৎ দেখা যায় না। আঘাতে )-_ পুর্ণগর্ভ, 
কিন্তু বায়ুকোষ সমূহ সম্পূর্ণরূপে কঠিণাকার না হইলে শৃণ্যগর্ভ হইয়! 
থাকে ' পশ্চাদিক পূর্ণ ও সম্মুখদিক শৃন্তগর্ভ হইয়া থাকে । আকর্ণনে ;-- 
কেবলমাত্র শ্বাসনালির শবের ন্যায় শব্দ পাওয়া যায়। ব্রহ্কোফনী ও 
পোক্টাালকী শব শ্রুত হয়; সবক্রিপিটেপ্ট-রলও শুনিতে পাওয়া যায়) 
কেহ কেহ বলেন শ্বাস গ্রহণের শেষ সময়ে ক্রিপিটেন্ট-রলও শব্দ শুনিতে 
পাওয়া বায়। আক্রান্ত স্থানে হৃদপিণ্ডের শব শ্রুত হয়। তৃতীয়াবস্থায় 
দর্শনে_ পৃয় বা স্ফোটকাকারে পরিণত ন! হইলে দ্বিতীয়াবস্থার স্যার দেখা 
যায়। আরোগ্য হইতে আরম্ত বা পৃয় সকল উঠিয়া! গিয়! বায়ু প্রবেশ 
করিতে থাকিলে বক্ষের সঞ্চালন দেখা যায়, হস্তার্পণে ;-বাক্যাভিঘাত 
বুঝিতে পারায়, আঘাতে পূর্ণ গর্ভ শব্ধ থাকে না; আকর্ণনে ;-- 
শ্বাস প্রশ্বাস উভয় সময়েই ক্রিপিটেপ্ট-রল বা ঘড়ঘড়ানি শব্দ পাওয়া 
যায়। ক্রমে স্বাভাবিক শ্বাস প্রশ্বাস শব্দ শ্রুত হয়। 
উপসর্গ__সচরাচর এই পীড়াসহ প্লুরিষী দেখা যায়, কখন ফুস্‌- 
ফুসের প্রদাহের পর তথায় স্ফোটক) কখন পচনও হইয়া থাকে; 
কখন হৃদাপিণ্ডের অথবা হৃদপিগ্ারণের প্রদাহ হয়; মন্তিফাবরণ প্রদ্দাহ 
অনেক সময় দেখ! ষায়। কখন কখন ফুস্ফুপের স্ফীতি হইয়া থাকে। 
ভাবি ফল-_সামান্তাকারের পীড়া সহজ। বিশেষতঃ স্থানিক অর্থাৎ 
কিয়দংশ বা! একদিক আক্রান্ত হইলে সহজেই আরোগ্য হয়, ছুই দিকের 
সমস্ত ফুস্ফুস্‌ সামান্তাকারে আক্রান্ত হইলে ও রোগীর বল থাকিলে 
আরোগ্য হয়, কঠিনরূপে আক্রান্ত হইলে মৃত্যু হইয়া থাকে । পচনাদি 
ও টাইফয়েড অবস্থায় পরিণত না হইলে প্রথমাবধি বাইওকেমিক 
চিকিৎদায় শতকরা নিরানব্বইটা রোগী আরোগ্য হুইয়! থাকে । 
লমক্ষ”ী--এই পীড়ায় তিনটা অবস্থা সংঘটিত হইয়া থাকে। প্রথম 
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শীত ও কম্প হইয়া জবর হয়, শীত ও কম্প অনেকক্ষণ বর্তমান থাকে। 
শীত ও কম্পের পর চারঘণ্টার মধ্যে শরীরের উত্তাপ ১০২৫ ডিগ্রী ও 
বার ঘণ্টার মধ্যে ১০৪ ডিগ্রী হইয়া থাকে । বালফদিগের কম্প না 
হইয়া কথন আক্ষেপ ও বৃদ্ধদিগের কম্প হয়। পরে শরীর উত্তপ্ত, 
নাড়ী ক্রুত, পুর্ণ, অচাপ্য ও বক্ষে বেদনা, শুষ্ক কাসি, পিপাসা, 
শিরোবেদনা, সামান্ত শ্বাসকষ্ট ইত্যাদি হয়। পরে বক্ষে বেদনা বেশী 
হয় ও ক্রমে লৌহকলঙ্ক সদৃশ শ্লেম্া উঠিতে থাকে, ইহাকে কথেষ্টিত 
স্টেজ বা রক্তীধিক্যাবস্থাঁ কহে । এই সমম্ম সমস্ত ফুস্ফুস্‌ বা ফুস্‌- 
ফুসের আক্রান্ত অংশে রক্তাধিক্য হয়; এই অবস্থায় ক্টিথক্ষোপ সহযোগে 
বক্ষঃ পরীক্ষা করিলে ফুস্ফুসের স্বাভাবিক শব্দের সামান্য তুর্্বলতা মাত্র 
এবং আঘাতে বক্ষঃস্থলের ফাপা শব্দই শ্রুত হওয়া যায়; ইহার পর রক্তা- 
ধিক স্থানে রসম্ত্রাব হইয়! ফুল্ফুসের কোষসমূহ রুদ্ধ হইয়া যরুতের স্তায় 
হয়। রদম্রাব আরম্ভ হইলে প্রথমে চুল ঘর্ষণেরস্ায়ক্রমে ফুম্ফুসের 
নিশ্বাস প্রশ্থাসের শব্ধ এককালে রুদ্ধ হইয়া কেবল মাত্র ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শ্বাস- 
নালীর শব্দ মাত্র শ্রুত হওয়া যায়; এই সময়ে অতিশয় অর বুদ্ধি) শরীরের 
চম্খব শুষ্ক ও রুক্ষ, প্রশ্রাব লালবর্ণ ও অতি অল্প পরিমাণ হয় । নাড়ী ক্রমে 
আরও ভ্রুত, ক্ষীণ চাপ্য হইতে থাকে। নাড়ীর গতি প্রতি মিনিটে'১৪০ 
হইতে ১৮ৎ বার পর্যন্তও দেখা যায়। শ্বাস প্রশ্বান অতিশয় ভ্রুত হয় এমন 
কি প্রতি মিনিটে ৪* হইতে ৮০ বার পর্য্যন্ত হইন্ন। থাকে; নাসিকার পাতা 
ছুটী পুনঃপুনঃ সঞ্চালিত হইতে থাকে; কখন কখন ওঠ পার্থে ছোট 
ফুছুড়ি বাহির হয়। যে দিকের কুদ্ফুস আক্রান্ত হন্দ সচরাচর সেই 
দিকেই ফুদ্কুড়ি দেখা ধার। এই সময়ে যে কফ নির্গত হয় তাহ! শ্বেত- 
বর্ণ ও চটচটে, ইহাকে দ্বিতীয়াবস্থা বা রেড-হিপাটিজেশন ্টেজ কছে। 
এই অবস্থা হইতে ক্রমে তৃতীর়াবস্থায় উপনীত হইলে গ্রে-হিপাটি- 
জেশন কহে। এই সময়ে হয়ত ক্রমে জ্বর কম ও প্রভূত ধর্ম হুইয়া 
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রোগী আরোগ্যনুথ হয়। হরিদ্রাবর্ণ শ্লেম্পা সকল উঠিতে থাকে 3 চর্ম ক্রমশঃ 
মস্থপ, শ্বাস কষ্ট কম হইতে থাকে, নাড়ী দুর্বল হয়) এই সময়ে বক্ষঃ 
পরীক্ষা করিলে বঙ্ষঃমধ্যে সামান্ত ঘড়ঘড়ানি শব শ্রুত হয়, এবং আঘাতে 
বক্ষে পুনরায় শৃন্ঠগর্ভ শব্দ শুনিতে পাওয়া যায়। অথবা কখন কখন 
এই তৃতীধ্বাবস্থায় ফুদ্ফুল মধ্যে পচন আরস্ত হইয়া থাকে । কথন টাই- 
ফয়েড লক্ষণ সকল দেখিতে পাওয়া যায়, তখন শ্বাসকষ্ট বৃদ্ধি, নাড়ী ক্রুত 
ও ক্ষীণ, এবং প্রলাপাদি বকিতে থাকে, জিহবা শু হয়। পচা দুর্গন্ধ 
শ্লেম্সা সকল উঠিতে থাকে । বক্ষে ঘড়ঘড়ানি শব্দ প্রচুর পরিমাণে শ্রুত 
হইয়া থাকে । এই পীড়ায় ফুন্ফুসের আক্রমণের পরিমাণান্ুসারে লক্ষণেরও 
হাস বৃদ্ধি দেখা যার । একটা বা কতকথানি ফুস্ফু্‌ আক্রান্ত হইলে 
প্রায়ই আরোগ্য হয়। দুইটা ফুস্ফুস আক্রান্ত হইলে পীড়া গুরুতর হইয়া 
থাকে । শীত, কম্প, জ্বর শিরঃপীড়া, বক্ষেঃ বেদনা, শ্বাসকষ্ট, পিপাসা, 
নাড়ী ভ্রত ও ছুূর্ধল ইত্যাদি সাধারণ লক্ষণ সকল বর্তমান থাকে । 
তত্তিম্ন সকল লক্ষণ সর্বদাই প্রকাশ পায় না। 





৫) 0০&14117 41 5৮000 814 
( কাটারেল নিউমোনিয়া ) 
অন্য নাম লোবিউলার নিউমোনিয়া, ত্রস্কো নিউমোনিয়া 
ক্যাপিলারি ব্রস্কাইটাস। 
শিশু, দুর্বল ও রুণ্ন ব্যক্তিদিগের এই পীড়া হয়। বসন্ত ও শীতকালে 
এই পীড়া দেখা যায় । কথন হুপিং কফ, স্কার্লে টজর, হাম, ইন্ক্রুয়েপ্রা- 
টাইফয়েড জর, বসন্ত ইত্যাদি পীড়ার সহিত উহাদের উপসর্গ রূপে এই 
পীড়া দেখা যায় । বৃদ্ধ ও শিশুদের ব্রস্কাইটাস পীড়ায় কতকগুলি লবিউ- 
লস বা! বাযুকোষ বায় শৃন্ত ও তাহাতে প্রদাহ হয় এবং কখন স্ু সৃ 


৩২৮ বাইওকেমিক চিকিৎুসা-বিধান। 


বাুনালী হইতে বাযুকোষ পর্যন্ত প্রদাহ বিস্তৃত হয়। ঠাওা লাগা বা 
আর্ত্রতা, উত্তেজক বাম্প, বিকৃত বাধ, স্টাতসেতে ও অপরিষ্কার গৃহে বাল 
ইত্যাদি। 

হলম্ষঞ-হামের ছুই সপ্তাহ পরে, ডিপৃথিরিকায় প্রথম সপ্তাহে, 
পিং কফের ৪1৫ সপ্তাহের কালে এই পীড়া উৎপন্ন হয়; তরুণ ব্রঙ্কাই- 
টীম পীড়ায় বিশেষতঃ ফুস্ফুসের কোন স্থানে কোলাপ্স থাকিলে শীদ্বই 
এই পীড়া দেখা যায্। এই পীড়ায় জবর ও শ্বাসকুচ্ছ, থাকে । কখন কখন 
শীত ও ঘর হইয়া এই পীড়া আরম্ভ হয়। এই পীড়ায় শ্বাস প্রশ্বাস 
প্রতি মিনিটে ৪০।৫* বার হইতে কখন ৩৬০।৭* বার হইয়া থাকে, 
স্বাসপ্রশ্বীস কষ্ট জন্য নাসিকা-রন্ধ, প্রসারিত হয় । প্রথমে শুষ্ক, আক্ষেপিক 
ও কষ্টদায়ক কাসি হয়। শিশুদিগের কফ প্রায় বাহির হয় না, কাঁদিতে 
কাসিতে গিলিয়া গেলে । বরস্কদিগের কাঁসি বাহির হইলে তাহা রক্ত 
মিশ্রিত দেখ! যায়, বক্ষে বেদনা হয় । সচরাচর জ্বরের উত্তীপ ১০২1১০৩ 
ডিগ্রী পর্য্যন্ত ও কথন ১০৫ ডিগ্রী পর্য্যস্তও দেখা যায়; ইহা দ্বারা গপ্রায় 
দুটা ফুস্ফুসই আক্রান্ত হয়; ত্বকৃ উত্তপ্ত ও ঘশ্বযুক্ত ; নাড়ী, দ্রুত, পূর্ণ 
ও চাপ্য, পরে ছুর্ধল, ক্ষীণ ও কখন অনিয়মিত এবং নাড়ীর গতি ১০০ 
হইতে ১৯৮* বার স্পন্দন ও জিহ্বা প্রথমে আর্দ, পরে শুষ্ক ও ময়লা- 
বৃত হয়| পিপাসাধিকা, ক্ষুধামান্টা ও কখন বমন এবং বালকদিগের বমন 
সহ শ্লেম্ম! নির্গত হইয়া! থাকে । সচরাচর কোষ্ঠবন্ধ কখন উদরামক়্ 
হয় বিশেষতঃ হামের সহিত এই পীড়া হইলে। চক্ষু বসা, মুখ শীর্ণ 
হয়) বৃদ্ধ বয়সে অনেক সময় ইহাতে শ্বাসকষ্ট, অনিদ্রা ও শিগুদিগের 
অস্থিরতা বর্তমান থাকে । কখন শিশুদের আক্ষেপ হয়। ক্রমে কামি 
খুব সরস ও ঘড়ঘড়ে এবং বালকর্দের কফ না বাহির হওয়া! জন্ত অনেক 
সময় আক্ষেপ ও বয়স্ক ব্যক্তিদের প্রচুর পরিমাণে শ্লেম্বা নির্গত 
হয়। বক্ষ পরীক্ষা করিলে প্রথমে শু কুইং শব ও পরে তরল পদার্থ মধ্য 
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দিয়া বায়ু গমনাগমন জন্য সক্ বৃক্ষ রল্স শব্ধ শুনিতে পাঁওয়া যায়ঃ 
প্রতিঘাতে পূর্ণগর্ভ শব শ্রুতিগোচর হয় । এই গীড়ায় ২৩ দিন মধ্যে 
মৃত্যু হইতে পারে, সচরাচর ১ হুইলে ২১ দিন ভোগ করিয়া ক্রমে 
আরোগ্য হয়। কখন রোগী আরও বেশী দিবস কষ্ট পায়। 

ব্রষ্কো-নিউমোনিয়া ও লোবার-নিউমোনিয়ায় প্রভেদ নির্ণর-_ ব্রক্কো 
নিউমোনিয়া ক্রমে আরম্ভ হয়, ব্রঙ্কাইটীম্‌, মিলমিল', হুপকাসির পর এই 
গীড়া দেখা যায়; প্রদাহিত স্থানের ন্যুনাধিক্যানুযায়ী জরের উত্তাপ হাস 
বা অধিক হয়, শ্রেম্মা চটচটে ও উজ্জল ; বয়স্কের রক্ত মিশ্রিত, শ্বাসকষ্ট 
ও মুখ বিবরণ, অনেকদিন স্থায়ী ও ব্রঙ্কাইটাসের অনেক লক্ষণ থাকে । 
লোবার-নিউমোনিয়া হঠাৎ আরম্ভ, জরের উত্তাপ বেশী ও অরিরাম; 
সচরাচর ৫ হইতে ৯ মধ্যে দিন হঠাৎ উত্তাপ হাস হয়; শ্ররেম্া রক্তমিশ্রিত, 
স্বীসপ্রশ্বাস দ্রুত, প্রান এক দিক আক্রান্ত ও ব্রক্কৌো-নিউমোনির়! তুই দিক 
আক্রান্ত হয়। 

ইহার চিকিৎসা! ব্রঙ্কাটাস্‌ ও ফুস্ফুস প্রদাহের ন্যায়, এজন্য একভ্রেই 
লিখিত হইল । 


চিকিগসা। 


ফেরম্-ফস্ফরিকম্- প্রথমাবস্থায় শীত, কম্প, জ্বর) শরীর উত্তপ্ত, 
নাড়ী পূর্ণ ও দ্রুত, শ্বাসকষ্ট, শু কাশি, বক্ষে বেদনা ইতাদি। রক্ত 
মিশ্রিত কাসি, পিপাসা, সমস্ত শরীরে বেদনা ;) অর্থাৎ রক্তাধিক্যা- 
বস্থায় ব্যবহাধ্য | 

কেলি-মিউরিএটিকম্--দ্বিতীয়াবস্থায়। যখন ফুস্ফুস, মধ্যে রস জমিয়া 
কোধসমৃহ বন্ধ হয় ও শ্বেতবর্ণ চটচটে ক্্েম্বা উঠিতে থাকে । শ্বাসকষ্ট 
প্রবল হয়; জিহ্বা শ্বেতবর্ণ ময়লা! দ্বারা আবৃত ও কোষ্ঠবন্ধ। ফেরম্‌- 
ফস, সহ পর্ধ্যায়ক্রমে। 


৩৩০  বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


নে্রম্মিউরিএটিকম্--প্রথমাবস্থার শেষে শুষ্ক ও গলা সুড়নুড়, করিয়া 
কাসি হয়, অথচ ফেরম্-ফস্‌ দ্বার! উপকার না হইলে। অথব! যখন 
গলা ঘড়ঘড়, করে, কাসিলে স্বচ্ছ তরল, জলবৎ শ্লেম্মা প্রচুর পরিমাণে 
নিঃ্থত ও প্রবল পিপাসা বর্তমান থাকে ; কখন কথন নি:স্থত শ্লেম্বা 
লবপাম্বাদ হয়। সামান্ত কাসিলেই থুথু মত শ্র্রেম্মা সহজেই উঠে। 
কাসিবার কালে চক্ষু দিয়া জল পড়ে। জিহ্বা পরিফার ও থুতু দ্বারা 
আবৃত। ফেরম্ফস, সহ পর্য্যাক়্ক্রমে | 

কেলি-সল্ফিউরিকম্‌্-_ইহ! তৃতীয়াবস্থার ওবধ। যখন তরল হরিদ্রা- 
বর্ণ শ্্লেম্মা নিগত হর ও বক্ষে শে! শো শব্ধ অথবা ঘড়ঘড় করে। 
প্রথমাবস্থায় জর হওয়ার কালেই ষদি ফেরম্ফস, সহ পধ্যায়ক্রমে সেবন 
ও রোগীকে উঞ্ণ বস্ত্াবৃত করিয়া রাখা যায়, তবে প্রচুর ঘর্্ম হইয়া 
প্রথষাবস্থাতেই পীড়া আরোগ্য হয়। চন্ম শুষ্ক ও রূক্স। কাসিতে 
কাসিতে শ্রেম্মা উঠে অথচ রোগী তাহা গিলিয়া ফেলে । পিচ্ছিল, ঘন, 
হরিদ্ৰাবর্ণ শ্রেম্মা । 

ক্যাল্কেরিয়া-সল্ফিউরিকা-_বখন পুয়ঃবৎ শ্ল্েম্মা সহ রক্তের ছিট 
থাকে । অর্থাৎ রোগী তৃতীয়াবস্থা হইতে আরাম হইতে থাকে । 

কেলি-ফস্ফরিকম্‌__টাউফয়েড্‌ অবস্থা অথবা রোগী অতিশর দুর্বল, 
অবসাদগ্রস্ত হইলে, চি হইস্তা শুইয়া থাকে ; নাড়ী ছূর্বল, ক্ষীণ, অথবা 
ফুস্ফুস্‌ পচিতে থাকে । তন্দ্রা, প্রলাপ বিকারাদির লক্ষণ বর্তমান থাকিলে 
শ্বাসকষ্ট ও দুর্বলতা জন্ত দ্বিতীয় ও ভৃতীয়াবস্থায় ছুই এক মাত্রা করিয়া! 
দিলে উপকার হয় । 

ক্যাল্কেলিয়া-ফস্ফরিকম্-_প্রথমাবস্থায় বলকরণ জন্ত ও রোগাস্তে 
শরীরের পুনর্গঠন, ক্ষুধা বৃদ্ধি জন্য মধ্যে মধ্যে দেওয়া কর্তব্য । 

মত্তব্য-_এই পীড়া ষদি কঠিন পীড়া বটে তথাপি বাইওকেমিক 
চিকিৎসার অতি সুন্দর ফল প্রাপ্ত হওয়া যার । প্রথমাবধি কেরম্-ফস. ও 
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কেলি-মার পর্যায়ক্রমে ও পুনঃ পুনঃ সেবন করিতে দিবে। ইহাতে 
প্রায়ই দ্বিতীয়াবস্থায় উপনীত হইতে পারে না, প্রথমাবস্থাতেই যদি চর্ম 
শু ও রক্স থাকে ও ফেরম্-ফস. ব্যবহারে ভালরূপ ধর্ম উৎপাদন ন' হয় 
তবে কেলি-সল্ফ ,ও ফেরমৃফস, সেবন করিতে দিবে) ও রোগীকে 
পিপসানুসারে উ্ণ জল পান এবং উঞ্ বস্ত্রাদি দ্বারা রোগীর গান্র 
সম্পূর্ণরূপে আচ্ছাদিত করিয়া রাখিলে প্রচুর ঘন্দোৎপাদ হইয়া পীড়ার 
উপশম এবং শরীরের চর্ম ম্থণ ও কোমল হয়। উষ্ণ জলে পাদঘর 
ডুবাইয় রাখিলে উপকার পাওয়া যায়। বক্ষের বেদনা স্থানে ফেরম্্‌ ফস, 
লোশন পট দিয়া তদুপরি উঞ্ণ পুল্টিসদিলে প্রৃত উপকার পাওয়া 
যায়। পুল্টিস. ঠাণ্ডা হইতে দেওয়া উচিত নহে। দ্বিতীয় ও 
তৃতীয়াবস্থায় পুল্টিদ, বড়ই উপকারী । তখন কেলি-মার এর লোশন, 
বা মালি প্রস্তুত করিয়া বক্ষে মালিস করিবে ও তছুপরি পুল্টিস, দিবে। 
রোগীকে স্থির ভাবে শায়িত রাখিবে। যাহাতে ঠাণ্ডা না লাগে তাহা 
করিবে। স্পঞ্জিওপাইলিন দ্বারা বক্ষ আবৃত করা মর্দ নহে। রোগীকে 
ঠাণ্ডা জল পান করিতে দেওয়া উচিত নহে, সর্বদাই ঈষদুষ্চ জল পান 
করিতে দিবে । অবস্থান্থদারে লক্ষণ দেখিয়া যখন যে ওষধ আবশ্তক 
তাহা প্রদান করিবে । ফেরম্-ফস, প্রথমাবধি শেষ পর্য্যন্ত আবশ্তক হয়। 
প্রলাপাদি অথবা! অন্ত লক্ষণ থাকিলে তদনুসারে চিকিৎসা করিবে। 
পীড়াকালে রোগীকে খুব সাবধানে রাখিবে। পীড়া আরোগ্য হইবার পরও 
রোগীকে কিছু দিন সাবধানে রাখা উচিত নতুবা পুনরাক্রমণের সম্ভাবন।। 
ধধ অনেক দিন পর্য্যন্ত সেবন করাইবে। পথ্য-_লঘু$ তরল ও বলকারক 
দিবে। দুগ্ধ, সাণু, শঠি কিন্বা বালির পালো', মুস্তুরির যুস ইতাদি। 


০০০ 
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ক্রনিক ইণ্টারষ্টিশিয়েল-নিউমোনিয় | 
অন্যনাম-_ফাই ব্রইড-ইগ্ডিউরেশন, সিরোসিস অফ দি লংস। 


সংতা-ষখন ফুসফুসস্থ বাহু কোষের সংযোজক বিধান সকলের 
প্রদাহের পর তথায় সৌত্রিক পদার্থ সঞ্চিত হইয়! বায়ুকোষ সকলকে 
সংকুচিত করিয়া দেয় তখন তাহাকে পুরাতন সৌত্রিক ফুস্ফুস প্রদাহ 
কহে। 

হ্গাললরপ। শন্নিলীন--করলার খনিতে কার্ধ্য করা, বা! প্রস্তর 
কাটা লোক অথবা যাহাদিগকে সর্বদা ধুলা গুড়াদি আদ্বাণ করিতে হয় 
তাহাদেরই এই পীড়া অধিক দেখা যাম্ন। তরুণ ফুসফুস প্রদাহ ও ব্রঙ্কো- 
নিউমোনিক়াদির পর অথব1 নানাপ্রকার পুরাতন শ্বাসনালী পীড়ার পর ইহ 
দেখা! যায়। তত্ভিন্ন টিউবার্কল পীড়া, এস্ফেসিম! ইত্যাদি । ইহাতে বাযু- 
কোষ মধ্স্থ নংযোজক তন্তদিগের বুদ্ধি হইয়া বায়ুকোষ সমূহকে সংকুচিত 
করিনা থাকে তজ্জন্ত শ্বাসনালী সকল প্রসারিত হয় । ফুসফুসাবরণও 
উত্তেজিত ও প্রদাহিত হইয়া ফুসফুসসহ সংযুক্ত হইয়া থাকে এবং উহা 
পুরু ও দৃঢ় হয়। র 

তলল্ষী--আন্তে আস্তে এই পীড়া আরম্ভ হয়। পীড়ার বৃদ্ধি 
সহিত কাসি ক্রমশঃ বৃদ্ধি ও পাক পুয়ের স্তাক় শ্লেম্মা নিশ্যত হয়; 
কদাচিৎ রক্ত উঠে, কখন কথন শ্বাসনালীর বিস্তৃতি হইয়া তাহার লক্ষণ 
প্রকাশ করে ও শ্বাসকষ্ট হয় ; বিশেষতঃ উপরে উঠিতে শ্বাষকষ্ট অধিক 
দেখা যায়। পুয়োৎপত্তি হইলে জ্বর বা পুয়জ জরের লক্ষণ থাকে ও 
শরীর বলহীন এবং শীর্ণ হয়। দর্শনে, আক্রান্ত বক্ষাংশ সংকুচিত ও 
সঞ্শালন বিহীন ও ছুই পণ্তকার (রিব) মধ্যস্থান সংকুচিত দেখা! যাক়্। 
আঘাতে ; পুর্ণ ও দৃঢ় হওয়ার শব্দ অনুভূত হয়। আকর্ণনে ফুসফুসের 


ফুসফুসপ্রদাহ? . ৩৩৩ 


নিয়দিকে শ্বাসপ্রশ্বাস শব্ধ দুর্বাল ও উপরের অংশে অধিকও সজোঁর দেখা 
যায়। শ্বাসনালীর শব্ধ অনুভূত হয়। বক্ষের নিয়দিকে ঘড়ঘড়ানি শব 
পাওয়া যায়। আক্রান্ত দিকে হৃদপিণ্ড সরিয়! যাঁয়। এই পীড়া অনেক 
দিন পর্য্যন্ত স্থায়ী হয়; কেবল এই পীড়ার কারণে মৃত্যু প্রায়ই দেখা 
যায় না। শোথ বা হৃদপিণ্ডের পাড়াই মৃত্যুর কারণ হয় । অনেক সময় 
পীড়া নির্ণয় করা কষ্টকর । 


চিকিগুসা। 


ইহা! পুরাতন প্রকারেই দেখা যার ; কেলি-মিউর সেবন ও ইহার 
মালিসই প্রধান ওধধ। কথন কথন ক্যালকেরিয়'-ফ্লোরিক1 সহ সেবন 
করিতে দিতে হয় । উষ্ণ স্বেদ বিশেষ উপকারী । রোগীকে বিশুদ্ধ বায়ু 
সথগালিত গৃহে রাখিবে ও ধুম, ধুলা গুড়াসংযুক্ত স্থান হইতে দূরে যাহাতে 
উত্তেজনা! না হয় তাহার বিশেষ চেষ্টা কর! কর্তব্য । ক্যালকেরিয়া- 
ফদ্ফরিকম্‌ দ্বারা রোগীর বলাধানের চেষ্টা করিবে। গাঢ় পুয়বৎ শ্লেম্া 
নিঃস্ছত হইলে সাইসিসিয়া ও তরল হইলে কেলি-সল্ফ দিতে হয়। 
এতত্তিম অন্ত কোন লক্ষণ থাকিলে সেই মত ওঁষধ বাবস্থা করিবে | 


পল 


৭। [4217৬ 975 0৮707152 7095 
( এন্ফিসিমা অফ. দি লং )। 
সংজ্ঞা কেবলমাত্র ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বাযুকোষ সকল দ্বারা ফুস্ফুস 
নির্মিত; বয়েকোষ সকল সচরাচর যেরূপ থাকে তাহা অপেক্ষা বৃহৎ 


হইলে ও তাহাদের স্থিতিস্থাপকত৷ শক্তি হাঁস হওয়া জন্য বাযুকোষ সকলে 
অধিক মাত্রায় বাধু সঞ্চিত হইয়! থাকিলে, তাহাকে এক্ষিসিম৷ কছে। 


. ৩৩৪ বাইওকেমিক চিকিৎস!-বিধান। 


ইহা ছইপ্রকার ইণ্টার-লবিউলার এবং ভেসিকিউলার ; যখন বারু- 
কোষের সংযোজক তত্ত দকলে বাঘুসঞ্চিত হয় তখন ইন্টার 
লবিউলার ও যখন বায়ুকোষ সমূহ বিস্তৃত হওয়া জন্য তথায় অধিক বায়ু 
সঞ্চিত হওয়! জন্য অধিক স্ফীত হয় তখন ভেসিকিউলার-এন্ফিসিমা কহে । 

ন্িদৌন্ন-_বাযুকোষ সমূহ নিশ্বাস গ্রহণকালে স্ফীত ও প্রশ্বাস 
কালে সংকুচিত হইয়া থাকে। ইহার কারণ বামুকোষ সমূহে ক্যাল্‌- 
কেরিষ্বা-ফ্লোরিকা নামক পদার্থ পরিমাণ মত থাকা জন্য উহাদের স্থিতি- 
স্কাপকতা৷ শক্তি থাকে । উক্ত ক্যাল্কেরিয়া-ক্লোরিকার ননতা হইলে 
সংকোচন ক্রিয়ার হাস হওয়া বশতঃ আবশ্তকান্যারী সংকুচিত হইতে 
পারে না; এমন কি অনেক সমর অধিক মাত্রার প্রসারিত হইয়া স্থিতি- 
স্কাপকতার হাস জন্য বাযুকোষ ফাটিয়া দুই তিনটা বা ততোধিক কোষ 
একত্রে মিলিরা একটি বুহৎ বাষুকোষ নিম্মীণ করিয়া থাকে। 
ক্যাল্কেরিয়া-ক্রোরিকার অভাবই ইহার প্রধান কারণ। ইণ্টীর-সেলিউ- 
লার প্রকারে বাুকোষ-ফাটিয়া গিয়া তথা হইতে বায়ু নিঃশ্যত হইয়া! বায়ু 
কোধষমধ্যস্থ সংষোজক কোষ মধ্যে অবস্থান করে ও ভেসি-কিউলার প্রকারে 
বায়ুকোষ সমূহের আকার বৃহৎ ও তাহার স্থিতিস্থাপকতা৷ শক্তির হাস 
হয়। 

ব্ান্র্প-কেহ কেহ বলেন যে বৃদ্ধ বয়সে ফুসফুসের বাসু- 
কোষ সকলের স্থিতিস্থাপকতা৷ শক্তির হ্রাস বশতঃ শ্বাস গ্রহণকালে 
ষে পরিমাণে বাধুগৃহীত হয় প্রশ্বাস কালে তদপেক্ষা অন্ন পরিমাণে বায়ু 
বাহির হইয়। যাক, এইরূপে বাযুকোষ মধ্যে ক্রমাগত অধিক পরিমাণে 
বাঘু সঞ্চিত হইয়া উহাদের আকার বৃদ্ধি করিয়া থাকে। তত্তিন 
ফুসফুসের আংশিক কোলাগ্প বা কঠিন হওয়া জন্ত নিশ্বাস গ্রহণ 
কালে যে বায়ু গ্রহণ করা হয় তাহ! দ্বার! চাপ পাইয়া ফুস্ফুস্‌ কোষ সমূহ 
বিবদ্ধিত হইয়া থাকে । ইহাদের মতে নিশ্বীস গ্রহণই এই পীড়ার কারণ 


ৃস্ফ্পরদাহ। ৩৩৫ 


এজন্য ইহাকে ([1901800 ) নিশ্বাসিক মত কহে। আবার কেহ 
কেহ কহেন যে, গুরুভাঁর ভ্ত্রব্য উত্তোলন, সজোরে কুন্থন ব! বাশী 
বাজাইবার কালে গ্লটিসের ছিদ্র শ্বাভাবিক অপেক্ষা কিছু পরিমাণে 
সংকুচিত হয় এবং নিশ্বাস দ্বারা গৃহীত সমস্ত বায়ু প্রশ্বীনকালে, বাহির 
হইতে না পারা জন্ত ফুস্ফুসের উর্ধদেশেও অরক্ষিত ধার সকলে সঞ্চিত 
হইয়া তথাকার বাযুকোষ সকলকে ক্রমশঃ বদ্ধিত করিয়া থাকে। আবার 
কেহ কেহ বলেন, যে নিশ্বাস গ্রহণ ও প্রশ্বাস ত্যাগকালীন বক্ষ 
প্রাচীর প্রদারিত ও সংকুচিত হয়; কিন্ত নিশ্বাস গ্রহণকালে যেরূপ 
পরিমাণে বক্ষ প্রসারিত হয়, প্রশ্বাসকালে তদনুরূপ সংকুচিত না 
হইলেই ফুদ্ফুস মধ্যে বায়, জমিয়া ক্রমশঃ বায়কোষ সকল বিবদ্ধিত 
হইতে থাকে । বুদ্ধ ও অতি শিশু, গাঁউটা রোগী ও স্থুলকায় ব্যক্কি- 
দিগেরই এই পীড়! হয়। তসতি্ ্রস্কাইটাস্‌, নিউমোনিরা, পুরাতন প্লূরিষী, 
কোলাগ্গ বা গ্যাংগ্রিন অফ দি লংস, হুপিংকাসি, ক্রুপ বা হাপানী, 
আক্ষেপিক কাসি, নানাপ্রকার হৃদপিণ্ডের পীড়া, অতিশয় শারীরিক 
পরিশ্রম, গুরুদ্রব্য ভোজন, কুন্থন, পর্বতারোহণ, বাশীবাজান ইত্যার্দিই 
উত্তেজক কারণ। 

তনন্ষুণী -এশ্ফিসিমা হইলে প্রশ্বাস দ্বারা সমস্ত বায়, ফুদ্‌- 
ফুস হইতে সুচারুরূপে বাহির হইতে পারে না ও স্থিতিস্থাপকতার স্বাস 
জন্য বায় অতি আন্তে বাহির হয়, এভন্ত শ্বাসপ্রশ্বাসে কষ্ট, বিশেষতঃ কোন 
প্রকার পরিশ্রম করিলে অতিশয় শ্বীসকষ্ট ও কাসি ও কাসিসহ তরল 
শ্লেম্বা নিঃহত হয়। বক্ষে কোন প্রকার বেদন! হয় না, তবে বক্ষে ভারবোধ 
হয় ও হাঁপানী পায় । এই পীড়ায় ফুম্ফুস মধ্যে রক্ত সুচাকুরূপে সঞ্চালিত 
ও পরিষ্কৃত হইতে পারে ন। এজন্য মুখমণ্ডল বিশেষতঃ ঠোঁট বেগুনিবর্ণ 
ও শ্বাসগ্রহণকালে নাসিকার ছিদ্র অধিক পরিমাণে, হঠাৎ ও শীদ্গ 
প্রসারিত এবং পরক্ষণেই দীর্ঘ প্রশ্বীস ও তাহাতে এক প্রকার হুইজীং 


৩৩৬ বাইওকেমিক চিকিুসা-বিধান। 


শব্দ হয়। বাকৃশক্তি হাস, শরীর ছর্ধল ও শীর্ণ এবং প্রথমে পদাদিতে 
শোথ ক্রমে সর্ধশরীরে শোথ হইয়া! থাকে । এই পীড়ায় হৃদপিণ্ডের দক্ষিণ- 
কোঠরের প্রসারণ বশতঃ ড্রীইকম্পড্‌ রিগার্জিটেশন হইয়া সমস্ত 
শরীরের শিরাসকলে রক্ত সঞ্চিত থাকিতে দেখা যায়। কোন উচ্চস্থানে 
উঠিতে বা আহারের পর চলিতে অতিশয় কষ্ট ও বক্ষ চাপিয়া ধরিলে 
অনেক সময় কষ্টের লাঘব হপ্প। শ্বাসপ্রশ্বাসের ক্রিয়াধিকয অন্ত স্বন্ধদেশ 
কিছু স্ফীত দেখ! বায়; পেশীলকল শিথিল ও ব্রন্কাইটাস এবং শ্বাস- 
কাসের লক্ষণ দেখা যায়। ব্রঙ্কাইটীন থাকিলে শ্ল্লেম্মা উঠে, নতুবা! শুষ্ক 
কাসি হয়। বক্ষপ্রদেশ গোলাকার ও বক্ষের অস্থি সকল সরল এবং 
উহাদের মধ্যবত্বী স্থানি প্রসারিত ও বক্ষের পরিমাণ স্বাভাবিক 
অপেক্ষা কিছু অধিক হয়। প্রতিঘাতে ; হাইপার-রেজোনেণ্ট ; আকর্ণন 
দ্বারা শ্বাস প্রশ্বাসিক পব্দ মুছ্ভাবে শুনা বায়, উহা কর্কশ ও প্রাশ্বাসিক 
দীর্ঘ হয়। ব্রঙ্কাইটাস্‌ থাকিলে ঘড়ঘড়ে শব্দ শ্রুত হয়। স্থানচ্যুত 
হইয়া হৃদ্‌পিও নিম্নদিকে নামিয্বা আইসে। নিউমো-থোরাক্স পীড়ার সহিত 
এই পীড়ার ভ্রম ভইতে পারে ।  নিউমো-থো বাক্স গীড়ায় একদিক ও 
ইহাতে উভয় পার্খ আক্রান্ত হয়। এম্ফিসিমায় হাইপার-রেজনেণ্ট 
' ও নিউমো-থোরাক্ে টিম্পেনিক শব শ্রুত হয়। 


চিকিৎসা ৷ 


প্যাথলজি অনুসারে ইহাতে ক্যালকেরিয়া-ক্লোরিক। দ্বারাই বিশেষ 
উপকার হইবার কথা । ক্যাল্কেরিয়া-ফ্লোরিক! সেবনে বিশেষ ফল 
হইয়া থাকে। ইহা দ্বারা বক্ষ-স্থলের অস্থি সকলের মধ্যবর্তী পেশী এবং 
শরীরস্থ সমস্ত পেশীই শিথিল হয় বলির! ফেরম্-ফস্ফরিকম্‌ উত্তম উঁষধ। 
বক্ষে ফেরম্ফস্ফরিকমের মলম মালিম কর! ভাল। ক্যাল্-ফ্রোরিকা ও 
ফেরম-ফস, পর্ধ্যায়ক্রমে সেবন করিতে দিবে। ইহাতে পেশীদিগের 


ফুস্ফূসের পচন। ৩৩৭ 


বলাধান ও কোষ সমূহের স্থিতি স্তাপক্কতা শক্তি বৃদ্ধি করিয়া উপকার করে। 
বলকরণ জন্ত ক্যাল্-ফস. মধ্যে মধ্যে দিতে হয়। নিঃস্ত শ্লেম্ষাদির বর্ণ 
ও তারল্যাদির অনুযায়ী নেট্রম্মিউর, কেলি-মিউর ব্যবস্থা করিবে ; 
শীতল জলে স্নান, পুষ্টিকর পথ্য লুচি, মোহনভোগ, ছুগ্ধ মাংসাদি উপকারী । 
বিশুদ্ধ বায়ু সঞ্চালিত শুক্ষ গৃহে বাস করিবে । অধিক পরিশ্রম ও এক 
বারে অধিক পরিমাণে আহার নিষিদ্ধ। আস্তে আস্তে ভ্রমণ ও সামান্ত 
পরিমাণে ব্যায়াম উপকারী । 


৮1 08011520717 1702৭, 
( গ্যাংগ্রন অফ.দি লংস)। 


ফুস্ফুসের পচন। 


ন্নিদীন--কখন অল্প স্থান ও কখন সমস্ত ফুসফুসই পচিয়া যায় । 
সচরাচর স্থানিক পচনই অধিক ও সমস্ত ফুসফুস পচন প্রায় দেখা যায় না। 
স্থানিক প্রকার পীড়া ফুসফুসের নিম্নাংশেই ও মধ্যস্থল অপেক্ষা এক ধার 
আক্রান্ত হয় । যে স্থানে পচন হয় সেই সমস্ত অংশই সবুজাভ বাদামী বর্ণ 
এবং কোমল হইক্সা শীস্বই নষ্ট ও গঞ্ভ হইয়া থাকে । পার্বতী স্থান ঘোর 
লালবর্ণ কঠিন ও তাহার পার্ে স্কীতি দেখা যায়। পচন দ্বারা ধমনী নষ্ট 
হইয়া অনেক সময় প্রচুর রক্তশ্রাব ও ফুসফুসাবরক বিল্লীতে ছিদ্র হইয়া 
থাকে । উক্ত উত্তেজক পচনশীল দ্রব্যের উত্তেজনায় শ্বাসনালীর প্রদাহ 
হয়। ্‌ 

বগন্সপ-কেহ কেহ জীবান্থই পীড়ার কারণ বলেন ; অনেকে, 
বিশেষতঃ বাইওকেমিক চিকিৎসক তাহা বিশ্বাস করিতে পারেন না। 

২২ 


৩৩৮ বাইওকেমিক চিকিৎুসা-বিধান। 


কোন প্রকার বাহ বস্তর প্রবেশই প্রধান কারণ; ব্রহ্থিয্যার্টেসীস, 
পচনশীল শ্বাসনালী প্রদাহ, ফুসফুসের ক্যান্সার, আঘাত, লোবার নিউ- 
মোনিয়। ) বক্ষে ধমন্তর্বদ হইন্না তাহার চাঁপে ফুসফুসের বিধান সমৃছ 
ংকুচিত ও রক্ত সঞ্চালনের ব্যাঘাত জন্য পচন হইয়া থাকে । সচরাচর 
বনমূত্র বা অন্তান্ত ছুর্বলকর পীড়ার পর রক্তের হীনাবস্থা হওয়া জন্ত 
নানাপ্রকার সেল-সণ্টের অভাবই প্রধান কারণ। 
ভনম্ষষ---প্রথমাবধিই রোগী অতিশয় অবসন্ন হয়, অনিস্মমিত ও 
অতাধিক উত্তাপ এবং স্বামনালী সহ সংবোগ হইলেই কাদি মহ পচা 
ছুর্ণন্ধ দ্রব্য সকল বাহির হইতে থাকে । শ্র্েম্থা রক্ত মিশ্রিত, পাতলা, 
বাদামী, ঘোর সবুজ, কালবর্ণ ও অত্যন্ত পচাগন্ধযুক্ত । গন্ধ এত খারাপ যে 
রোগী নিজেই দুর্ন্ধ জন্ত বমি করিতে চায় । কখন কথন গন্ধ লোপ ও 
পরেই পুনরায় গন্ধ পাওয়া যায়। ্র্রেম্মা ধরিয়া রাখিলে উপরে থুতুখুতু 
ঘোর সবু্লাভ হরিদ্রাবর্ণ ও তৎসহ পুর়ঃ ও শ্লেম্পা ; মধ্যে পাতলা অগ্ু- 
লালাবৎ এবং নিয়ে সবুজ, বাদামী বা হরিদ্রা বাদামী বর্ণ খণ্ড থণ্ড 
ফুসফুস বিধান সকল তলানি পড়ে। কথন কখন তৎসহ কাল পচা 
রক্ত ও শ্লেম্মা সহ রক্ত দেখা যায় ততিন্ন রক্তম্রাবও তয়। উত্তাপাধিক্, 
সেপ্টিসিমিয়া, অনিয়মিত শীত বা কম্প, জ্বর ও প্রবলঘর্শই প্রধান লক্ষণ। 
সুখণ্রী বিবর্ণ, উদ্বেগযুক্ত, শীর্ণ, শরীরের চর্ম শিথিল, কুঞ্চিত ; নাড়ী ক্রুত, 
দুর্বল ও শ্বাসপ্রশ্বাস কষ্টকর এবং আটকান মত। আক্রান্ত দিকে প্রবল 
বেদন! ও সেই দিকে বীকিয়া! যায়। অতিশয় কষ্টদায়ক কাসি ও 
জীবনীশক্তি নষ্ট, শরীর শীর্ণ, দুর্বল এবং টাইফয়েড অবস্থায় উপনীত হয়। 
আক্রান্ত স্থানের পারে পৃর্ণগর্ত ও আক্রান্ত স্থানে শৃন্তগর্ত, ঘড়ঘড়ানি এবং 
স্বাসনালীর উচ্চ শব্দ পাওয়া যাঁয় ৷ ছুর্ণন্ধ পচা মাংসাদির গন্ধ ও মুখের 
স্বাসপ্রশ্থাসের গন্ধই পীড়া নির্ণয়ের প্রধান লক্ষণ; যদিও অন্য পীড়া 
গ্রস্ধ হয় বটে তবে এত প্রথর নহে। পীড়া হুরারোগ্য, মৃত্যু নিশ্চিৎ। 


ক্ষয়কাস, যন্মবাকাল। ৩৩৯ 


চিকিৎসা । 


কেলি-ফস্‌, নেট্রম-ফস, ও সাইলিসিয়াই একমাত্র অবলম্বন । আঁব- 
শ্যকানুযার়ী অন্তান্ত ওঁষধও ব্যবস্থা করিতে হইবে । রোগীকে স্থিরভাবে 
বিশুদ্ধ বায়ু ও রৌদ্র সঞ্চালিত কোমল বিছানায় উথানভাবে শায়িত রাখিবে। 
উষ্ণ দুগ্ধ 'ও তরল বলকারক পথ্য দিবে। কষ্ট নিবারণের চেষ্টা করিবে। 





৯। 8907১ 0৮" গুন 95, 
য্যাবসেস্‌ অফ দি লংস্‌। 
ফুসফুসের স্ফোটক । 


কখন কখন ফুসফুস মধ্যে স্ফোটক হইয়া থাকে । ইহার ঠিক নির্ধারণ 
কর! কঠিন। চিকিৎসা স্ফোটক, গ্যাংগ্রিন অথবা নিউমোনিয়াদি সদৃশ । 





১০ 00০70107108 ০0৮ 75771717১15, 
(কঞ্রম্পশন ; থাইসিস্‌) 
অন্তনাম--পল্মোনারি কঞ্জম্পশন, 

ক্ষযুকাস, যন্ষমাকাস। 
তনহ তত্ব _ফুসফুম্‌ মধ্যে গুটিকা (1096:016) বা রক্ত ও রস 
সঞ্চয় হইয়। ফুস্ফুসের বিধান সকলের বৈধানিক পরিবর্তন করাইয়া ফুম্‌- 
ফুসের ক্রমশঃ ধ্বংস ও তাহাতে গহ্বর, রক্তোৎকাস, শ্বাসক্কচ্ছ্, শরীর শীর্ণ 
ও দুর্বল এবং জরাদি লক্ষণ থাকিলে তাহাকে বন্া বা ক্ষয়কাস কহে; 


ইহা তরুণ ও পুরাতন ভেদে ছুই প্রকার। এততিন্ন তরুণ নিউমোনিয়ার 
পর ও ক্ষয় হইয়া থাকে । 


৩৪০ বাইওকেমিক চিকিতুসা-বিধান। 


নিচ্চীন্ন--কাহারও মতে এই পীড়া কেবল প্রদাহ হেতু ও 
কাহারও মতে অন্য কারণে উৎপন্ন হয়। (10. 0081০0£) ডাঃ 
চাঁরকট বলেন যে কেবল (7১৪:019 ) গুটিকাজনিতই এই পীড়া হয়। 
(107, [২০১৪ ) ডাঃ রবার্টের মতে ক্রুপস্‌, ক্যাটারেল ও পুরাতন নিউ- 
মোনিয়া, গুটিকা এবং ফুস্ফুসের ধমনী মধ্যে রক্তের চাপ আটকাইয়া এই 
পীড়া হইয়া! থাকে । 

গলপ ফুস্ফুসের পুনঃপুনঃ প্রদাহ বা রক্তাধিক্য, বিকৃত রক্ত । 
যে পরিমাণে ফুসফুসের বিধান সকলের ক্ষয় হয়, তদনুসারে উক্ত বিধান 
সকলের পরিপোষণ না হওয়া জন্য ফুসফুস, হূর্বল হওয়া । সম্পূর্ণরূপে 
ফুলফুল প্রসারিত হইতে না পারা জন্য সমধিক পরিমাণে বাহ্বাযু হইতে 
অক্সিজান গ্রহণাভাবে রক্ত দূষিত হওয়া । শারীরিক রক্তে কোন কোন 
ধাতব ( ইনঅর্গানিক ) পদার্থের অভাব। অনুপযুক্ত আহার, অজীর্ণ, 
দূষিত বায়ু সেবন, হঠাৎ খতু পরিবর্তন, পুনঃপুনঃ সন্দি লাগা, স্যাতসেঁতে 
স্থানে বা রৌদ্র ও বিশুদ্ধ বাযুর অভাবজনিত গৃহে বাস প্রভৃতি ষে কোন 
কারণে স্বাস্থ ভঙ্গ হওয়া । মানসিক পরিশ্রন, শোক, মনস্তাপ ) প্রস্তর 
চর্ণ, বালুকা, তুলা, পাট, প্রভৃতির গুড়া বা নানাপ্রকার উত্তেজক গ্যাস 
প্রভৃতির পুনঃপুনঃ আদ্রাণে ফুসফুস উত্তেজিত হইয়! এই "পীড়া হয়। 
অতিরিক্ত মস্ত পান, নিশা জাগরণ, অতিরিক্ত ধাতুক্ষয়, অন্ন ও অনীর্ণাদি 
পীড়াই প্রধান ও উত্তেজক কারণ। এতত্তিন্ন নিউমোনিয়া, তরুণব্রস্কাইটীস, 
হাম, মিলমিলাদি পীড়া । পুরাতন উপদংশ, ফুসফুস হইতে রক্তআব 
ইত্যাদিও কারণরূপে নির্দিষ্ট হয় । 

ভশম্ক্ষী- তরুণ পীড়ায় কম্প, জ্বর, বমনোদ্ধেগ, বমন, শ্বীসকষ্ট, 
ক্ষধামান্দ্য, উদরাময়, বক্ষের নানাস্থানে বেদনা, কাসি, কফ নিঃসরণ ও 
রক্তোৎকাস হইয়া থাকে। পীড়ার প্রারস্তেই কাসি সহ অল্লাধিক পরিমাণে 
রক্কজ্জাব হয়। তরুণ পীড়া যে পীড়ার সহিত উতৎপর হয় তদনুযায়ী লক্ষণ 


ক্ষয়কাস, ঙ্গমাকাস। ৩৪১ 


সকল বর্তমান থাকে। নিউমোনিয়া! সহ হইলে বক্ষে বেদনা, প্রবল জর, 
শরীর শীণ, রক্তমিশ্রিত কফনিঃসরণ, শ্বাসকষ্ট, নিশাঘম্্ প্রভৃতি দেখা 
যায়। শ্ললেম্স। পাকা, পুয়বত, সবুজাভবর্ণ। জ্বর অবিরাম ও পুয়জ জর মত 
নাড়ী খুব দ্রুত। টিউবার্কল জনিত তরুণ ব্যাধিতে প্রবল জর, শীর্ণতা, 
দুর্বলতা, নিশাঘন্ম, বিকারের লক্ষণ প্রভৃতি থাকে । জর প্রাতে উত্তাপ 
১০* ও বৈকালে ১০৩ বা ১০৪ হয়। প্রাতে মাথায় ও গলায় প্রচুর ধর্ম 
হইয়! জ্বরের প্রকোপ হাস ও জ্বর বুদ্ধিকালে চক্ষু উজ্জল ও গাল লাল বর্ণ 
ক্রমে নাড়ী দ্রুত ও দুর্বল ও শ্বাসপ্রশ্বান ঘন ক্রমে শ্বাসকষ্ট এবং মুখ বিবর্ণ 
হম্ব। ক্রমে রোগী রক্তহীন শীর্ণ ও ভুর্ধল হইতে থাকে । বক্ষস্থুলে ট্রিথ- 
স্কোপ দ্বার! প্রথমে প্রদাহজনিত ব্রঙ্কাইটাসের লক্ষণ দেখ! যায়, ক্রমে নিম্ন 
ও উপর দিকে ফুসফুস মধ্যে রস সঞ্চয় হইয়া কোষ সকল বদ্ধ হওয়া জন্ত 
তথায় ফুসফুসের শব্দ পাওয়া যায় না, আঘাত করিলে শৃন্তগর্ত শব্ধ স্থানে 
পূর্ণগর্ত শব ও পরে তথায় গহ্বর হওয়া জন্ত ঘড়ঘড়ানি শব শ্রুত 
হওয়া যায়। বক্ষের উপর হস্ত প্রদান করিয়! রোগীকে কথা কহিতে 
বলিলে হস্তে কথার শব্ধ দ্বার! আঘাত পাওয়া যায়। বক্ষের স্থানে স্থানে 
কোথাও শ্বাসপ্রশ্থাসের শব্দ স্বাভাবিক অপেক্ষা বুদ্ধি, কোথাও শু, 
কোথাও সরস, কোথাও ঘড়ঘড়ানি ইত্যাদি নানাপ্রকার শব শ্রুত হয়। 
পুরাতন ক্ষয়কাঁস গীড়া--কারণ সকল পূর্বে লিখিত হইয়াছে, টিউ- 
বার্কল (গুটিকাই ) ইহার কারণ। তত্ডিন নিউমোনিয়া, টাইফয়েড 
জ্বর, হাম, মিলমিল ইত্যাদি আরোগ্য হইবার পর উক্ত পীড়। পুনরাক্রমণ 
না করা সব্বেও যদি শরীর সুস্থ ন! হইয়া অতিশয় দূর্বল ও শীর্ণ হইতে 
থাকে তৎসহ শ্বাসপ্রশ্থাস দ্রুত, সামান্ত কালি, হরিদ্রাবর্ণ কফ নিঃসরণ ও 
উত্তাপ বুদ্ধি হয় তাহা হইলে ইহাও ক্ষয় পীড়া বলিয়া কথিত এবং ক্রমে 
তাহাতে নিক্লিখিত লক্ষণ প্রকাশ পাইতে থাকে । টিউবার্কিউলার ক্ষয় 
হইলে প্রথমীবস্থায় তাহাতে কোন বিশেষ লক্ষণ দেখা যায় না) সকল 


৩৪২ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান । 


বয়সেই এই পীড়া! হইতে পারে, বিশেষতঃ ২০ হইতে ৩* বৎসর বয়সের 
মধ্যেই পীড়া আক্রমণ করে। পরিপাক শক্তির ব্যাঘাত প্রধান লক্ষণ $ 
ক্ষধামান্দ্য, কোষ্ঠবন্ধ, জিহ্বা মলিন ? তৃষ্ণা, বমনোদ্েগ, বমন, কখন কখন 
বুক জালা । প্রাতে কাসি, কখন বেশী কখন কম, তৎসহ কখন রক্তের 
ছিট এবং স্বরভঙ্গ; বক্ষে বেদনা, সামান্ত পরিশ্রমেই শ্বাসকষ্ট, দুর্বলতা, হৃদ 
স্পন্দন, নাড়ী দ্রুত, চঞ্চল, বৈকালে উত্তাপ বৃদ্ধি, নিশাঘর্ম, ক্রমশঃ শরীর 
নীর্ণ। এই অবস্থায় এক বা দুই সপ্তাহ কথন এক বৎসরও অতীত হয়। 

দ্বিতীয়াবস্থার__কাসি ও কফ নিঃসরণ বৃদ্ধি এবং কফ হরিদ্রাবর্ঁ 
কোন স্থানে ফেলিলে তাহা গোলাকার হয় এবং জলে ভাসিতে থাকে 
কখন তাহাতে রক্তের ছিট ও দন্তের মাড়িতে লালবর্ণ রেখা দেখা যায 
এবং নথ বাঁকিয়া যায় । বৈকালে ঝা রাত্রিতে পৃয়ঃদরনিত জর ও প্রচুর ঘর্ম 
হইয়া থাকে । তৎসহ কখন ক্ষুধা থাকে তথাপি শরীর এবং বল ক্রমশঃ 
কম হইতে থাকে । এই সময় রোগী স্বতাদিসংযুক্ত দ্রব্য আহারে অনিচ্ছা 
ও বক্ষের পার্খে তীক্ষ বেদনা অনুভব করে। যখন স্বরভঙ্গ ও উদরাময় 
হুইয়। থাকে তখন গলায় এবং অন্ত্রষধ্যে গুটিকা হইয়াছে বলিয়া বুঝা 
যায়। মধ্যে মধ্যে কখনও কাসি সহ স্বল্লাধিক পরিমাণে রক্ত .নিঃল্যত হয়, 
কখন অধিক পরিমাণে রক্তত্রাব হইয়া! রোগীর মৃত্যু ঘটিতে পারে। এই 
পীড়া রোগী নিজে আরোগ্য হইবার আশা কখনই ত্যাগ করে না। 
মৃত্যুর পূর্বেও মনে করে রোগ আরোগ্য হইবে। 

তাহার লক্ষণ্ী- উত্তাপ) টিউবার্কল হুইবার সময় জর 
১০১ হইতে ১২ পর্য্যন্ত ও কথন ১৯৩--১০৪ পর্যন্তও হয়। দ্বিতীয়া- 
ব্থায় উত্তাপ কিছু হ্রাস হইয়! ১**__-১০১ পর্যন্ত হয়। আবার ফুসফুস 
মধ্যে গর্ত হইলে জর বৃদ্ধি ও নাড়ীর গতি ১০* হইতে ১২০, ছুর্ব 
ও ক্রুত হয়। শরীরের মেদ ক্ষয় প্রাপ্ত; শরীর, বক্ষ, অঙ্গগ্রত্যঙ্গাি 
যেরূপ শীর্ণ হয়, মুখ তন্্রপ শীর্ণ হয় না। পেশী সমূহ শিথিল, কেশ পাতলা 


ক্ষয়কাস, যক্ষমাকাস। ৩৪৩ 


চর্ম শুফ ও রুস্্র দেখা যায়। নখ বক্র ও রোগী স্ত্রীলোক হইলে 
খতুবন্ধ হয় 

কাসি-_-এই গীড়ার প্রধান লক্ষণ; প্রথমাবস্থাক্স শুষ্ক, উত্তেজক, খুক্‌- 
খুকে ও প্রাতেই কাসি বেশী হয়। সাঁমান্ত পরিশ্রমেই কাসি হইয়া 
থাকে । এই কামি অনেক দিন পর্যন্ত দেখিতে পাওয়া যায়। 
সচরাচর এই অবস্থায় কফ সামান্য নিংস্ত হয়, কফ স্যত্রবৎ চকচকে; তথ 
পরে পীড়া বুদ্ধি সহ গুটিকা (91019) সকল গলিয়া' যাইতে 
থাঁকিলে শু কাঁসির পরিবর্তে সরস কাদি হয় এবং কাসি বুদ্ধি হইতে 
থাকে; দিবসের মধ্যে সময় সময় বিশেষতঃ সামান্য নড়িলে চড়িলেই 
কাসি হয়। 

রক্তোৎকাস-_ প্রায় এই পীড়ায় কালি সহ অল্লাধিক রক্ত নিংস্যত হয়, 
যদিও অন্য পীড়ায় সামান্তরূপ রক্তশাব দেখা যায় কিন্তু এই পীড়া প্রায়ই 
রক্তআ্াব থাকে । প্রথমে রক্তোৎ্কাস হইলে এই পীড়া হইবার সম্ভাবনা 
বিশেষ করিয়া বুঝ! যায়। কখন কফের সহিত সামান্য রক্তের ছিট ও 
কখন অধিক পরিমাণে আ্াব হইয়া থাকে । 

নাড়ী-_-অভি দ্রুত ও চঞ্চল হয়। গতি ১০০ হইতে ১২০ বা ততো” 
ধিক হইয়া থাকে । বিশেষতঃ বৈকালেই নাড়ীর চঞ্চলতা বৃদ্ধি হয়, পীড়া! 
বুদ্ধির সহিত নাড়ীর ছুর্বলতা ও দ্রতত! বৃদ্ধি হইতে থাকে । ক্রমে 
নাড়ীর গতি ১০০র কম হয় না, ১৪০ পর্য্যন্ত বৃদ্ধি পায়। 

শ্বাসকষ্ট__শ্বাসকষ্ট একটা প্রধান ও প্রথম লক্ষণ । এই পীড়ায় ফুস্‌- 
ফুসের শক্তি নষ্ট হওয়া বশতঃ শ্বাস গ্রহণ দ্বারা অধিক পরিমাণে 
বাহ বাধু গ্রহণ করিতে পারে না, এজন্ত শারীরিক রক্ত সম্পূর্ণবূশে 
অক্সিজান অভাবে দূষিত হইতে থাকে। র্‌ক্ত দুষিত হওয়া জন্য 
গুটিকাও বুদ্ধি হইতে থাকে এবং শ্বাসকষ্ট ঘটায়। শ্বাসকষ্ট 
বুদ্ধি সহ গুটিকা যে বৃদ্ধি হইতেছে তাহা বুঝা যাল্ন। স্বাভাবিক 


৩৪৪ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


অবস্থায় প্রতি মিনিটে ১৪ হইতে ১৮ বার করিয়া শ্বাসপ্রশ্বীস প্রবাহিত 
হয় ও এক একবার শ্বাসপ্রশ্থীান মধ্যে ও বার করিয়া নাড়ীর গতি 
হইয়া থাকে । কিন্তু এই পীড়ায় ২৪ হইতে ২৮ বার করিরা শ্বাসপ্রশ্বীস 
এবং পীড়ার বৃদ্ধি সহ আরও বৃদ্ধি হয্ব। শ্বাসগ্রহণ ক্রমশঃ খর্ব হয় ও 
কাসির উত্তেজনা জন্ত অনেক সময় আরও কম হইতে থাকে । 
শীর্ণতা---এই পীড়ায় শরীরের সমস্ত পেশী ও মেদ ইত্যাদি ধ্বংস 
হইয়া যায় বলিয়া শরীর বড়ই কুশ হয়। মেদ, পেশী, অস্থি, চম্ম এমন 
কি অন্ত্র পধ্যন্তও শুষ্ক হইতে থাকে । প্রথমাবধি শেষ পর্যান্ত সমান 
ন্নপে শরীরের সমস্ত অংশ ক্ষয় হইতে দেখা ষায়। স্থানিক গীড়া অপেক্ষা 
সর্বাঙ্গিক পীড়াতেই এইরূপ সকল অংশের সমানরূপে ক্ষর হইতে 
থাকে । এই পীড়ায় সমস্ত শরীর ধীরে ধীরে ক্ষর আরম্ভ হইয়া ক্রমে 
শরীরের অর্ধেক ক্ষয় হস! যায় । সবল ব্যক্তির শরীর সমান ভাবে 
এইরূপ ক্ষয় হইলে তাহা অতিশয় ভরের কারণ এবং তাহাতে 
যে ক্ষ়পীড়া হইতেছে তাহা! স্প্ বুঝা বায় । অসম ক্ষর হইলে তত 


দোষের বলিয়া! বিবেচনা হয় না। 
হেকৃটিক জ্বর-_পরিশেষে পুর্বোক্ত লক্ষণ সহ এইব্ূপ জ্বর হইতে 


পাঁকিলে তাহ! ক্ষয় বলিয়া দৃঢ় 'ধারণার আর কোন সন্দেহ থাকেনা । 
সন্ধ্াঁকালে জর ও মুখ লালবর্ণ এবং প্রাতে ঘন হইয়া সমস্ত শরীর সিক্ত ও 
চুপসাইয়! যায়। নাড়ী ক্ষুদ্র, সুশ্্, ছুর্বল ও ভ্রুত থাকে, সন্ধ্যাকালে বুদ্ধি 
হয় ও গতি প্রতি মিনিটে ১২৭ বা বেশী হইয়া থাকে । পীড়া বুদ্ধি সহ 
উদরাময় দেখা যায় | ঘন্দম ও উদরাময় জন্ত শরীর আরও দুর্বল ও শ্ুষ্ধ হইতে 
থাকে । জিহ্বার মধ্যস্থান সাদ বাঁ কটাসেবর্ণ ময়লাযুস্ত ও চতুদ্দিক 
এবং অগ্রভাগ লালবর্ণ হয়| প্রত্রাবে স্থুরকি গুড়ার গ্ভায় তলানি পড়ে। 
সন্ধ্যাকালে শরীর উত্তপ্ত ও অপর সমস্ন ঘন্মীক্ত থাকে 1 মুখ রক্তবর্ণ, চক্ষু 
চর্ভয়ে ও উজ্জল, পরিশেষে লক্ষণ সমস্ত ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইতে থাকে । 





ক্ষয়কাস, যক্মাকাস। ৩৪৫ 


শ্বাসকষ্ট অতি প্রবল ও কফ পুয়ের স্তায় এবং টাকার স্তায় গোলাকার 
হয়, জলে ভাসে | ক্রমে পীড়া বৃদ্ধি সহ উদরাময় প্রবল, জিহ্বা 
মুখ ও গলার ভিতর ক্ষত এবং পদদ্বর শোথগ্রস্ত হয়। 

অস্তঃকরণ-_-এই পীড়ায় মনের কোনরূপ ব্যতিক্রম হয় না। রোগী 
মৃত্যুকাল পর্যন্ত জীবনের আশা ত্যাগ করিতে পারে না; কাসি ভিন্ন অন্ত 
কোন পীড়া! নাই ইহাই বিশ্বাস করে। 

অতিশয় শ্বাসকষ্ট, কাসি, সামান্ত শীতলতায় কণ্টান্ুভব, রক্তোৎকাস, 
ক্রমাগত শীর্ণতা, উত্তাপ বুদ্ধি, নাড়ীর দ্রুততা, পৃয়জ জর, উদরাময় ও 
জিহ্বাক্ন ক্ষত এই কয়েকটা প্রধান লক্ষণ। 

ভৌতিক পরীক্ষা-_ইহাতে ফুস্ফুসের সচরাচর তিনটা অবস্থ! 
হইয়া থাকে । ১ম, ্রেজ অফ্‌ কন্সলিডেশন, ২য়, ষ্টেজ অফ্‌ সফনিং, ৩য় 
এস্কাভেশন। প্রথমে অনেকগুলি গুটিকা ([0১67019 ) ফুস্ফুস মধ্যে 
উৎপন্ন হয় তাহা কর্তৃক ফুস্ফুসের প্রদাহ হইয়া উহাতে রস সঞ্চয় হওয়া 
জন্য ক্ষুদ্র দ্র কোষ সকল পুর্ণ হইয়! বদ্ধকরা জন্য কোষ সকল মধ্যে 
বায়, যাতায়াত করিতে পারে না। এগন্য উহাকে কন্সলিডেশন 
অবস্থা কহে। এই সময় ফুসফুসের কোমলাবস্থা না থাকিয়া কঠিন 
হইয়া থাকে । বাঙ্গালা ভাষায় কঠিনাবস্থা কহে। এই অবস্থায় 
কণ্ঠাস্থির উপর ও নিয়স্থানদ্বয় এক বা উভয় পার্খ গর্ভমত দেখা যায়। 
ফুস্ফুসের যেস্থান কঠিন হইয়া থাকে তথায় শ্বাসপ্রশ্বানকালে সঞ্চালিত 
হয় না। উক্ত স্থানে হস্তার্পণ করিয়া রোগীকে কথা কহিতে বলিলে 
হস্তে সেই কথার প্রতিঘাত উত্তমরূপে অনুভূত ও আক্রান্ত প্রদেশ 
মাপিলে অপর দিক হইতে ক্ষুদ্র বোধ হয়। আক্রান্ত স্থানে এক ব! 
দুইটী অশ্ুলি রাখিয়া তাহার উপর অপর হস্তের অন্ুলি দিয়া আঘাত 
করিলে পূর্ণগর্ত শব্দ (1011) এবং আক্রান্ত অংশে ই্রিথফোপ ছার 
শ্রবণ করিলে অস্বাভাবিক শব্ধ শ্রতিগোচর হয় । যথা, 
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৩৪৬ বাইওকেমিক চিকিৎসা-ধিবান। 


শ্বীসপ্রশ্থাসাপেক্ষা মৃছ, কর্কশ, তীক্ষ শব্ষ ও কখন (09৫90. %718561 
£23012:000) এবংকথন ব্রোদ্িং ও বৃহৎ বান্ননালীর শব শুনিতে পাওয়া 
ষায়। প্রশ্বানকালীন শব্দ দীর্ঘ ও কর্কশ; ফুস্ফুসের সুস্থ স্থানের শব্দ, 
স্বাভাবিক অপেক্ষা কিছু বেশী এবং কখন শুষ্ক ক্রাক্রিংও শুনা যায়। 
আক্রান্ত ফুস্ফুনে হৃন্স্পন্দনের শব্দ অধিকতর শুনা যায়। আক্রান্ত 
ফুস্ফুমের সহিত তথাকার ফুল্হুসাবরণ প্লুরা আক্রান্ত হইলে তথাক্স 
গ্রেজিং ব! ক্রিকিং শন্দ শুনা যাইতে পারে । হৃদপিণ্ড, পাকস্থালী, প্লীহা 
ও যক্কৃত সামান্ত পরিমাণে উদ্ধগামী ও ভোকাল-রেজনেন্স ( কথা কহিলে 
বক্ষে হস্তার্পণদ্বারা যে শব্দ পাওয়া যায়) বদ্ধিত হয়। 

ছিতীয়াবস্থায় যখন ফুসফুসের বিধানসকল বিগলিত হইয়া বাহির 
হইতে থাকে অর্থাৎ (সফনিং) বা কোমলাবস্থায় পীড়িত স্থান 
পূর্ববাপেক্ষা অধিক নত এবং শ্বাসপ্রশ্বাসকালীন বক্ষের সঞ্চালন 
আরও মুছু হইয়া থাকে । কথা কহিবার কালীন আক্রান্তস্থানে হস্তার্পণ 
দ্বার! প্রথমাবস্থার স্ায়ই বুঝা যায়। আক্রান্ত স্থান পরিমাণে আরও 
ক্ষুদ্র বোধ হর। প্রতিঘাতে অনেকদূর পর্য্যন্ত পৃর্ণগর্ভ বোধ হয় ও 
আকর্ণনে ব্রোগ্সিং ঝা! ব্রষ্কির়েল শ্বাস প্রশ্বাস ও আর ক্রাক্রিং ও সুক্ষ বব্লিং 
রঙ্কস্‌ শোনা যায়। বাক্প্রতিধবনি বদ্ধিত থাকে | হৃদপিণ্ড, পাকস্থালী 
প্লীহা ও যরুত পূর্ববাবস্থার স্তায় উদ্ধগামী থাকিয়া যায় । 

৩য় অবস্থা-ফুস্কুসের মধ্যে পুর্বোক্ত সঞ্চিত দ্রব্যমকল কফের 
সহিত নির্গত হইতে থাকে আক্রান্ত স্থানগুলি গর্ভের স্যার হইয়া 
থাকে; এইকণলে উক্ত গর্ত পশ্চাৎদিকে হইলে কগ্াস্থির নিম্ন 
ভাগ আরও অধিক নত এবং গর্ত খুব সম্মুখ দিকে হইলে 
কণ্ঠাস্থির নিন্ন অংশ পুর্ববাপেক্ষা কিছু উন্নত বোধ হয়। গর্তস্থানের 
উপর হস্তার্পণ করিলে শ্বাস প্রশ্বাসকালে হস্তদবারা গর্ভস্থ ্রেম্মাও পুয়ের 
র্গালন অর্থাৎ ঘড় ঘড়ানি অনুভব করিতে পার! যায়। পরিমান 





ক্ষয়কাস, যন্ষমাকাস। ৩৪৭ 


পূর্বোক্ত প্রকার। প্রতিঘাত করিলে শৃন্তগর্ভ টিবিউলার, ধাতব, 
ক্রাকৃপট. অথবা র্যাম্ষরিক শব শ্রুতগোঁচর হয়। গর্তের পার্থ পূর্ণগর্ভ 
শব শুনিতে পাওয়া ষায়। 

আকর্ণন দ্বারা শ্বাসপ্রাশ্থাসিক শব র্লোয়িং, টিবিউলার, ক্যাভার্ণস 
অথবা ক্সাম্ষরিক ও নিশ্বাসকালে একটা বিশেষ শব্দ পাওয়া 
যায় যাহাকে সকৃশন (3০০০০) বাঁ চুষণ এবং (ব15908 ) হিসিং 
বা সীস দেওয়াবৎ শব্দ কহে। আক্রান্ত স্থানে আর্দ্র রলম্‌ অর্থাৎ ঘড় 
ঘড়ানি, সময় সময় বেণী ঘড় ঘড়ানি, গাগ্নিং বা মেটালিক টিংক্লিং শব্দ পাওয়া 
যায়। বাক্‌-প্রতিধবনি বিবদ্ধিত ও ধাতব । অন্যান্ত অস্বাভাবিক শবও 
পাওয়া যায়। উহাদ্িগকে পেক্টরিলকি ও হুইস্পারিং পেক্টরিলোকি 
কহে। হৃদপিণ্ডের শব উচ্চভাবে শ্রুতিগোচর হয়। ইহা অতি কঠিন 
পীড়া প্রথমাবস্থায় চিকিৎসা হইলে অনেক সময় রোগ আরোগ্য হয় 
দ্বিতীয়াবস্থায়ও রোগী চিকিৎসাধীন হইলে মন্দ ফল হয় না। কিন্ত 
তৃতীয়াবস্থার ফল সন্তোষজনক নহে। 


চিকিৎস। | 


ফেরম্-ফস্ফরিকম্-_জ্বর, মুখ চক্চকে বা টল্‌ টসে ও রক্তবর্ণ) 
নিশ্বাস ফেলিতে কষ্ট, দ্রুত ঘনশ্বাস, শু খুক্‌খুকে কাসি, বক্ষে বেদনা, 
ফুসফুস হইতে লালবর্ণ রক্জ উঠা, বা শ্রেম্বার সহিত লালবর্ণ রক্ক মিশ্রিত 
থাক।। 

ক্যা্কেরিয়া-ফস্ফরিকা--শরীর ক্রমশঃ ক্ষয় হইতেছে, অথচ ক্ষয়- 
কাসের কোন বিশেষ লক্ষণ দৃষ্ট হয় না, অর্থাৎ শরীর হুর্বল, কৃশ, অগ্ডঁ- 
লালাবৎ চটচটে শ্লেম্মা উঠিতেছে। পুরাতন কাসি, কাসিসহ অগুলালা- 
বৎ সর্দি উঠা, ক্ষয়রোগীর অতি ঘর্মনিবারণার্থে; অজীর্ণ ও ক্ষুধামান্দ্য। 


৩৪৮ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


এতত্তিন্ন সকল প্রকার ক্ষয় রোগেই ইহা বলকরণ, ক্ষুধাবৃদ্ধি ও পুষ্টি- 
করণ জন্ত প্রত্যহ ছুই এক মাত্রা করিয়া ব্যবহার করিবে । 
সাইলিসিগা__ইহা৷ ক্ষয়কাসের শেষ অবস্থার গুঁষধ, গলা ঘড়ঘড় করে 
অধিক পরিমাণে গাঢ়, সবুজাভ হরিদ্রাব্ণ, দুর্ন্যুক্ত শ্রেম্সা! নির্গত হইলে । 
মুখে মিষ্টাম্বাদ অথবা স্বাদহীন বোধ হয়। ক্ষুধামান্দা, কোষ্ঠবন্ধ, পুয়জ 
জ্বর, নিশাঘম্ম, পদতলে জাল! ও ঘন্ম, শরীর শীর্ণ ও রূক্ষ্মস। উচ্চ্রম । 
ক্যাল্কেরিয়া-সল্ফিউরিকা__পুয্ববৎ শ্রেম্বা সহজেই উঠে ও তৎসহ 
রক্ষের ছিট থাকে। ক্ষর পীড়ায় কাসি সহ সবুজাভ হরিদ্রাবর্ণ কফ। 
ঘড়ঘড়ে কাদি। ৬১৮ বিশেষ উপকারী । 
কেলি-সল্ফিউরিকম্--কাসিতে কাদিতে শ্র্েম্বা নির্গত হইয়! পুন- 
রায় গিলিয়া ফেলে অথবা তরল হরিদ্রাবর্ণ শ্লেম্মা উঠে, শরীরের চন্ম 
শুক ও খদ্থসে এবং পীড়! বৈকালে বৃদ্ধি হয়, উদরে জাল। বোধ করে। 
কেলি-মিউরিএটিকম্‌ _ শ্লেম্বা গাঢ়, অস্থচ্ছ, সাদাবর্ণ, জিহবা শ্বেত বা 
পাংগুব্ণ ময়লাবৃত। উপদংশ জনিত ক্ষয়পীড়া। 
কেলি-ফস্ফরিকম্-__নিশ্বাস দ্রুত, শরীর অতিশক্ন হূর্ব্বল, পচা৷ দুর্গন্ধ 
ব্লেম্মা, হৃদ্স্পন্দন বৃদ্ধি, অথবা হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া অনিয়মিত হয় । প্রধান 
ওষধ। | 
নেউ্রমমিউরিএটিকম্‌-_ থুতু থুতু ফেনাবৎ তরল সদ্দি প্রচুর পরি- 
মাণে নির্গত হয়ঃ গলা ঘড় ঘড় করে। পরিষ্কার শ্লেম্! ও থুতু সহজেই 
উঠে, কথন রক্তমিশ্রিত থাকে । অধিক পরিমাণে রক্ত নিংস্থত হইলে 
অধিক মাত্রায় নেট্রম-মার, ফেরম্ফস্‌ সহ পর্ধ্যায়ক্রমে দিলে বিশেষ 
উপকার হয়। রক্তহীন রোগী, শরীর দুর্বল, সমুদ্রতীরে বা লবণাক্তস্থানে 
পীড়ার বুদ্ধি। পুরাতন সন্দি বা কাসিসহ থুকুযুক্ত প্রচুর শ্লেম্া উঠে। 
নেউম্-সল্ফিউরিকম্-_ক্ষয়কান রোগীর পিত্তলক্ষণ সহ অধিক পরিমাণে 
পুয়ঃৰৎ প্লেস নির্গত ও অন্তান্ত পিত্ত লক্ষণ বর্তমান থাকিলে । 


ক্ষয়কাস, যন্ষপাকাস। ৩৪% 


নেট্রমফস্ফরিকম্‌--ডাঃ সুসলারের মতে টিউবার্কিউলার গীড়ায় 
ইহাই একমাত্র ঁষধ। বিশেষতঃ দেখা যার যে প্রায়ই অন্প অজীর্ণা্ি, 
পীড়ার পরই এই পীড়া উপস্থিত হয়, যখন এইরূপ কারণ থাকে তখন 
ইহা প্রধান ওধধ। অয্ন অজীর্ণাদি লক্ষণ বর্তমান থাকিলে ইহ! প্রয়োজা 
অন্য গুঁধধ আবশ্তক হইলে তাহাও দেওয়া যায় । 

ম্যাগ্নেসিয়া-ফস্ফরিকম্ব_ক্ষয়কাস পীড়ায় কামি অতিশয় প্রবল 
ও আক্ষেপিক হইলে ইহা দ্বাবা হাস হইয়া থাকে । এতত্িন্ন ইহ! 
টিউবার্কল জনিত ক্ষয় পীড়ার প্রধান ওধধ। যখন গুটিকা প্রথম আরম্ভ 
হয় তথন নেট্রম্ফন্ফরিকম্‌ দ্বারা উপকার হয়, কারণ ইহ! রক্তে প্রচুর 
পরিমাণে থাকা জন্ত রক্তস্থ অত্যধিক ল্যাকটিক ফ্ন্যাসিড নামক পদার্থকে 
কার্বনিক ফ্যাসিড ও গুলরূপে বিভাজিত করা জন্য নৃতনরূপে গুটিকাদি 
জন্মাইতে পারে না, আরও ইহা রক্স্থ বসা নামক পদার্থকে দ্রবীভূত 
করিয়া দেয়, এইজন্ত টিউবার্কল পীড়ার প্রথমাবস্থায় নেট্রমফস্ফরিকম্‌ 
দ্বারা উপকার হয়। রক্তস্থ ল্যাক্টিক ফ্যাসিডের বৃদ্ধি জন্তই এই টিউ- 
বার্কল জনিত পীড়া জন্মাইয়া' থাকে । পরে যখন উক্ত গুটিকা সকলে 
( কেজিয়স-ডিজেনারেশন ) ছানাপকৃ্টতা আরম্ভ ও উহার বিগলন হইতে 
থাকে তথন ম্যাগ্নেসিয়া-ফস্ফরিকম্‌ উত্তম গুঁযধ। ইহা' দ্বারা উক্ত অবস্থা 
আনয়ন করিতে দেয় না । 

ক্মভ্তভব্য--এই পীড়ায় প্রথমাবধি বেশ বিবেচনার সহিত ওষধ ব্যব- 
হার করিতে হয়, ক্ষণ ও শারীরিক অবস্থা বিবেচনা করিয়? ওঁষধ ব্যবস্থা 
করিবে। ছুই তিনটা ওঁষধধ এক কালীন একত্রে বা পর্ধ্যায়ক্রমে ব্যবহার 
করা আবশ্বফ । পীড়ার চিকিৎসা সহ যাহাতে সর্বাঙ্গীণ স্বাস্থ্য উন্নত হয় 
তাহার পক্ষে ওধধ ব্যবস্থা করিবে । উঁধধের নিম্ন ও উচ্চক্রম আবশ্তকা- 
নুধারী বাবস্থা করিতে হয় । বন্ছদিবস চিকিৎস! না করিলে সুফল পাওয়া 
যায় না। প্রথম ও দ্বিতীয়াবস্থায় রোগী চিকিৎসাধীন হইলে অনেক সময় 


৩৫০ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


রোগী শীদ্রই আরোগ্য লাভ করে, ওঁধধ সেবন কালে নানাপ্রকার ওষধের 
মলম বক্ষে মালি করিতে হয়। এই পীড়ার পূর্বে প্রায়ই অল্প অজীর্ণাদি 
পীড়া থাকে এজন্য সেই বিষয় বিশেষ লক্ষ্য রাখিয়া! চিকিৎসা করা কর্তব্য । 
বজদেশে অনেক সময় ম্যালেরিয়া! জনিত ক্ষয়কাস পীড়া হইতে দেখা যায়; 
সেই সকল স্থলে ম্যালেরিয়ার স্তায় চিকিৎসার প্রয়োজন এবং ফলতঃ 
পীড়ার কারণ নির্ণয় করিয়া ঠিক মত ব্যবস্থা করিতে পারিলে বিশেষ 
উপকার হয়। ওধধ ব্যবস্থা কালীন নিম্নলাথত বাবস্থা সকলও করিতে 
হইবে। যখন রোগীর ক্ষয় কাস হইয়াছে বুঝা যায় তখনই রোগীকে স্বাস্থ্য 
কর শুষ্ক বাযুষুক্ত স্থানে বাম করিতে পরামর্শ এবং যাহাতে বিশুদ্ধ 
ও খোলা বাধু সর্ধদা সেবন করিতে পারে রোগীর গৃহে সর্বদা বিস্তদ্ 
বায়, সধশালন হইবার জন্য বন্দোবস্ত করিবে । ডাঃ চাপম্যান কহেন যে 
যদিও দিবসের শু বায়, অপেক্ষা রাত্রির বার, তত উপকারী নহে তথাপি 
রুদ্ধ ও অবিশুদ্ধ বার লপেক্ষ। রাত্রির খোল! বার, অনেক ভাল; 
এনস্ত রোগীর শয়ন গৃহে যাহাতে রাত্রিতেও বিশ্তন্ধ বায়র সঞ্চালন 
হুর, তাহার উপার করিতে বলেন। তাহার উদ্দেগ্ত রাত্রির বায,তে 
যদিও অক্সিজান কম থাকে, তথাপি যাহা আছে তাহা রোগীর 
পক্ষে উপকারী রাত্রির বায়তে একেই অক্সিজান কম তাহাতে আবার 
যদ্দি উহ্‌! রুদ্ধ থাকে তবে তাহাতে আরও অনিষ্ট হয়। আরও দিবসে কাজ 
কর্ম করার সময় অপেক্ষা রাত্রিতে অথবা যে সময়ে বিশ্রাম বা শয়ন করা 
বায় তখন নিশ্বাস গভীর হইয়া থাকে, এজন্ত তখন অক্মিজান অধিক 
পরিমাণে গৃহীত হয় । পর্বতের উপরে ও খোলাবায়ুতে শয়ন করিতে 
উপদেশ দেন। কারণ তথাকার বায় শু ও বিশুদ্ধ! তবে যাহাতে 
ঠাণ্ড। না লাগে তাহার বিশেষ বন্দোবস্ত করিবে । শরীর সর্বদা পশমী 
বিশেষতঃ লালবর্ণের কাপড় দ্বারা আবৃত রাঁখিবে। যথাসাধ্য সামান্ত 
সামান্ত ব্যাম্মাম করিবে । ডাঃ নেন্কিভেল, (07, [80115511 ) বলেন 


ক্ষযুকান, যল্াফাস। ৩৫১ 


রোগী উত্ধান ভাবে বসিয়া ছুই নাসিক। দ্বারা দীর্ঘশ্বাস গ্রহণ করিয়া, ধীরে 
ধীরে ত্যাগ করিবে। উহা! আমাদের দেশের প্রাণায়াম সৃশ। আস্তে 
আস্তে প্রাণায়াম অভ্যাস করিলে উপকার হয়। কখনও উত্তর বা উত্তর 
পূর্ব্বে বাহিত বায়, গ্রহণ করিবে না। সমুদ্র বার, এই গীড়ার পক্ষে 
বিশেষ উপকারী, সমুদ্রবায়, সেবন ও সমুত্রে স্নান বিশেষ ফলদার়ক। কৃর্ষ্যের 
উত্তাপ এই পীড়ার পক্ষে অতিশয় উপকারী, প্রত্যহ রৌদ্রের সময় কিয়ৎক্ষণ 
রৌদ্রের উত্তীপে বেড়াইবে কিন্তু মন্তকে রৌদ্র না লাগে। বৌদ্রের 
উত্তাপে ঘন্ম হওয়া বিশেষ আবশ্যক । শরীর ও হম্তপদাদি, শুষ্ক হস্ত দ্বার 
ঘর্ষণ করিবে । আর কোষ্ঠবন্ধ অথবা উদরাময় জন্য সপ্তাহে তিন দিন 
উষ্ণ জলের পিচকারী গুহামধ্যে দিয়া অন্ত্র পরিষ্কার কর! উচিত। যাহাতে 
রোগীর ক্ষুধা এবং শারীরিক বল বৃদ্ধি হয় তাহার চেষ্টা করা বিশেষ 
কর্তব্য । 

পথ্য--অঘু বলকারক, সুপাচ্য, পুষ্টিকর, পথ্যই আবশ্বক, নানা 
প্রকার মাংসের ক্কাথ, আইন বিহীন মৎস্তের ঝোল ভাল পথ্য। অল্প 
পরিমাণে অথচ পুনঃপুনঃ পথ্য দেওয়া কর্তব্য, তথাপি একেবারে অধিক 
পরিমাণে দিবে না, কারণ তাহাতে অজীর্ণাদি হইতে পারে এবং শরীর 
ক্লান্ত হয়। পনীর, মাথন, দুগ্ধ, কার্ধনেশশ্‌ ফুড, কড্লিভার অইল, 
গ্রভৃতি পুষ্টিকর দ্রব্য সকল উপকারী । যদি রোগী বেড়াইতে সক্ষম হয় 
তবে অল্প অন্ন বেড়ান কর্তব্য। কঠিন ও দমতল বিছানায় শয়ন করিতে 
উপদেশ দিবে । কারণ তাহাতে বক্ষঃস্থল এবং শরীর সংকুচিত হয় না । 
মধ্যে মধ্যে দীর্ঘ নিশ্বাস গ্রহণ করিতে উপদেশ দিবে তাহাতে অকিিজান 
অধিক পরিমাণে গৃহীত হয় । 


৩৫২ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 
৯১1: ০০00০0নু, 
কফ, কাসি। 


সচরাচর কফ নিজে স্বতন্ত্র পীড়া নহে, নানাপ্রকার বক্ষংপীড়ার লক্ষণ 
বা'আন্ুযঙ্গিকরূপে বর্তমান থাকে । শ্রেম্বাদি বাহির করিয়া দিবার অন্ত 
অথবা! অন্য পীড়া জ্ঞাপক চিহরূপে বর্তমান থাকে ৷ যদ্দি প্রতিকার না 
হয় তবে ইহা হইতে অনিষ্ট হইতে পারে। শ্বাসনালীর উত্তেজনা বা 
স্বাসনালী অথবা ফুসফুসের পীড়াবশতঃ তংস্থানের শ্রেম্মাদি বাহির করিয়া 
দিবার জন্য অথব! ঠা! লাগিয়া অথবা গন্ধকাদির ধৃম গ্রহণ জন্য উত্তেজনা! 
বশতঃ কাসি হুইক্া থাকে । অনেক সময় যক্কত বা জরায়, পীড়ার উত্তে- 
জন! বশতঃ এই পীড়া হয়। যখন কাসি সহ কিছু নিঃস্যত না হয় তখন 
তাহাকে শু ও যথন শ্রেক্মাদি নিঃস্ত হয় তথন আর্্রকাসি কহে। 


চিকিৎসা | 


কেলি-মিউরিএটিকম্‌--উচ্চ শক্যুক্ত গভীর কফ. তৎসহ পাংশু ব! 
সাদা ময়লাযুক্ত জিহবা ; তরুণ খুকৃথুকে, আক্ষেপিক, হুপিং কফের স্তায় 
কাসি। উচ্চ শববধুক্ত কাসি সহ যেন চক্ষুদ্বয় বাহির হইয়া যাইতেছে বোধ 
হয় এবং তৎ্সহ জিহ্বা সাদা বা পাংগুবর্ণ। ঘুংড়ি কাসির ন্যায় কাসি। 
ঘুংড়িকাসির স্তায স্বরভঙ্গ । গাঢ় ছুগ্ধের সাক শ্বেতবর্ণ, চট্চটে আটা আট; 
্লেম্মা। ক্ষয়কাসির কাসি লহ গাঢ়, দুপ্ধবং সাদা শ্লেম্সা নিঃসরণ কিন্বা 
সাদ। ময়লাধুক্ত জিহবা । | 

ফেরম্ফম্ফরিকম্--তরুণ, কষ্টকর, :খুকৃখুকে আক্ষেপিক কফ। 
শ্বাসনালীর উত্তেজনা জন্ত খুকুখুকে কফ। শুষ্ক কষ্টকর কাসি সহ বক্ষে 
ক্ষত বৌধ বেদনা কিন্তু শ্লেম্সা বাহির হয় না। শ্বাসনালী বা তালুর 
প্রদাহ জন্য কফ । 


কফ, কাসি। ৩৫৩ 


ম্যাগ্নেসিয়া-ফস্ফরিকা-_আক্ষেপিক কাসি সহ প্লেক্সা নির্গত হয় না। 
হঠাৎ একবার কাসির বেগ আইসে আবার থামিয়া যায়। রাত্রিতে 
আক্ষেপিক কাসি। কাসি শয়ন করিলে বৃদ্ধি হয়। হুপিং কফ । শ্তু্ক 
আক্ষেপিক কাঁসি উষ্ণ জল বা বস্ত্ পান করিলে নিবৃত্তি হয় । 

কেলি-সল্ফিউরিকম্_-কাসি সহ হরিদ্রাবর্ণ গাঢ় অথব1 পিচ্ছিল শ্লেক্স। 
নির্গমন । কাসি বৈকালে ও কুত্ধ উষ্ণ গৃহে বৃদ্ধি এবং শীতল বায়, সেবনে 
নিবৃত্তি হইলে, কফ নির্গত হইয়া যখন পুনরায় গিলিয়া ফেলে। উচ্চ ক্তুপ 
কাসির স্তাঁর কাসি সহ গলাভ্যন্তরে হুর্বল বোধ করিলে । 

ক্যাল্কেরিয় সল্ফিউরিকা-_হরিদ্রাবর্ণ শ্লেম্বা সহজে উঠে ও কখন 
রক্তের ছিট থাকে তৎসহ কাসি। ৬১৯৮ ভাল। 

সাইলিসিক়্া-_-কাসি শীতল জল পানে বুদ্ধি হইলে । বক্ষঃস্থলে ক্ষত 
ও দুর্বল বোধ উষ্ণ জলের স্বেদ দ্বারা আরাম হইলে । ক্ষয় কাসরোগের 
কামি সহ অধিক পরিমাণে গা হবিদ্রাভ সবুজবর্ণ, পুয়ঃবৎ শ্রেম্া নির্গত 
হইলে । সচরাঁচর কাঁসি প্রাতে ও রাত্রিতে শয়নকালে এবং শীতল 
জল পানে বৃদ্ধি হইলে । মুখের আম্বাদ বিহীন । লেরিঞ্জিয়েল প্রাতঃকালীন 
কাস সহ চটচটে শ্র্রেম্া উঠে । চিৎ হইয়! শয়নে শ্বাসকষ্ট হওয়া । 

নেট্রম্‌ মিউরিএটিকম্--কাঁসি সহ পরিক্ষার জলবৎ শ্রেম্া নির্গত হয়? 
কথন লবণাক্র শ্রে্স। অথবা কাসি সহ চক্ষু, মুখ, নাসিক! দিয়া জল পড়া; 
শুষ্ক স্ড়স্ড়ে ছুপিংকফ ফেরম্‌ দ্বারা উপকার না হইলে। পুরাতন 
কাসি, লবণাক্ত স্থানে বা সমুদ্রতীরে বুদ্ধি। শীতকালের কাসি সহ যক্কৃতে 
হুলফুটানবৎ বেদনা । আল্জিহ্বার বৃদ্ধি জন্য কাসি; ১৯২ ভাল । 

ক্যাল্কেরিয়া-ফস্ফরিকা-অগুলালাবৎ শ্লেশ্বা নির্গমন সহ কাসি। 
ক্ষয়কাস পীড়াক্স মধ্যে মধ্যে। 

নেট্রম্সল্ফিউরিকম্--কাঁসি সহ বক্ষঃস্থল বিদীর্ণ হইয়া যাইতেছে 
বোধ এবং তজ্জন্ত ছুই হাত দিয়া বক্ষঃস্থল চাপিয়! ধরিতে বাধ্য হইলে। 


৮৬০ 


৩৫৪ বাইওকেমিক চিকিৎুসা-বিধান । 


গাড়, দধির স্তায়, হরিদ্রাভ সবুজবর্ণ শ্লেম্বা। যত ৰিক্ৃতি জন্য সিম্পে- 
ঘোঁটক কফ। 

ক্যাল্কেরিয়া-ক্লোরিকা--কাসি সহ ক্ষুদ্র ক্ষুত্র হরিদ্রাবর্ণ শ্লেম্বাখণ্ড 
সকল অতি কষ্টে নির্ঘত। ইউভিল! বা স্থল্ুলি বুদ্ধি জন্য গলার ভিতর 
স্ুড়স্থড় করিয়া কাসি হইলে। 

হজ্ঞব্য-কাদি নিজে যদিও কোন স্বতন্ত্র পীড়া নহে তথাপি 
তাচ্ছল্য করা উচিত নহে। প্রথমাবস্থাতেই চিকিৎসা করিলে কঠিন 
হুইতে পারে না! । সচরাচর ফুসফুস বা শ্বাসনালীর প্রা্দাহিক পীড়াবশত: 
কাসি হইক্সা থাকে এজন্ প্রথমাবধিই সাবপান হইতে হত্প । যখন কাসি সহ 
লালবর্ণ রক্তশ্রাব হর তখন তাহাকে রক্তোতৎ্কাস ( [72805092515 ) 
কহে। প্লরিসীসহ কাসি হইলে প্রায় পার্খশদেশে হুলফুটান মত বেদনা 
থাকে। প্লরিসীঃ নিউমোনিয়া, ব্রস্কাইটাস ইত্যাদি পীড়ায়, নির্গত স্লেম্মার 
বর্ণান্ুসারে ওঁষধ ব্যবস্থা করিবে। অনেক সময় দেখা যায় কাসিবার 
ফালে গলার ভিতর যেন আর্্ শব হইতেছে অথচ কাসিসহ শ্রেম্বা নিংস্যত 
হয় না; উক্তস্থলে কেলি-সল্ফ অথবা নেট্রম্মিউর ও কেলি-মিউর 
বাবস্থা করিতে হইবে। শুষ্ক কাসিতে ফেরম্ফস ভাল? আক্ষেপিক 
কাসিতে ম্াগ-ফস্‌ ও আর্্কাদিতে কেলি-মিউর, কেলি-সল্ফ ও নেট্রম্‌ 
মিউর ব্যবস্থেরর। জিহ্বার ও শ্লেম্মার বর্ণ, তরলতা। ও গাঢ়তাদি দৃষ্টে ওষধ 
ব্যবস্থা করিবে। প্রাতঃকালীন কাসিতে নেট্রম্সল্ফ দ্বারা বিশেষ ফল 
পাওয়া যায়। সচরাচর নিয়ক্রম ওুধধই প্রয়োজন । কখন উচ্চক্রম ও 
আবশ্তক হয়। আভ্যন্তরিক গুধধ সেবন কালে সময় সময় বক্ষঃস্থলে 
উঁষধ মালিশ বা গলার ভিতর ওঁধধ প্রয়োগের প্রয়োজন হয়। যেমন 
টন্শিল প্রদাহ হইব কাসি হইলে ফেরম্ফস্‌ ও গ্লিসিরিণ মিশাইয়া 
লাগাইতে হয়। বক্ষে ও গলাম্ন পশমী বন্ত্র বারা আবৃত রাখিবে। মুখ 
দিয়া কখনও নিশা গ্রহণ করিবে না। নাসিক দ্বার! নিশ্বাস প্রশ্বাম গ্রহণ 


ফুস্ফুসাবরক বিল্লী প্রদাহ। ৩৫৫ 


ও ত্যাগ করাই উচিত। বক্ষঃ ও গলদেশ শীতল জল দ্বারা ধৌত করিয়া 
গু বস্ত্র বার! ঘর্ষণ করিলে হঠাৎ ঠাণ্ডা! লাগ! কম হয়। হঠাৎ ঠাণ্ডা 
লাগাইবে না । যাহাদের সর্বদাই ঠাণ্ডা লাগে ও কাসি হয় তাহার! 
শীতল জলে স্নান অভ্যাস করিলে এইরূপ হইতে পারে না। প্রাদাহিক 
লক্ষণ থাকিলে মাংসাঁদি গুরুপাক দ্রবা সেবন নিষিদধ। কাসি নিবারণ 
জন্ত মিছরি বা বষ্টিমধু মুখে রাখিলে বা ন্গিপ্ধকর পানীয় পান করিলে 
কাদির বেগ কম ও উদর পুরিয়া আহার করিলে কাসির বেগ অধিক 
হয়। কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখা ভাল। 


মত তন 


১২। চা05% (প্লুরিসী)। 


ফুস্ফুসাবরক বিলী গ্রদাহ। 


২নহত্তা--প্র! অর্থাৎ ফুসফুসের আবরক ঝিল্লীর কোন এক স্থানে 
বা এক দিকের অথবা ছুই দিকের তরুণ প্রদাহ হইলে তাহাকে প্লুরিষী 
'কছে। নুস্থাবস্থায় প্ররার সর্বস্থান মস্থণ ও পিচ্ছিল থাকে কিন্তু প্রদাহ 
হইলে মন্থণতা নষ্ট হইয়া যায় এজন্ত ঘর্ষণকালে এক প্রকার শব ও 
রক্তাধিক্যতা জন্ত বক্ষে বেদনা হয়। তরুণ পুরাতন ভেদে ইহা ছুই 
প্রকার | 

বগা হঠাৎ ঠাণ্ড। লাগা, অত্যন্ত উত্তপ্তীবস্থায় ঠাণ্ডা লাগিয়া বা 
শীতল জলে গাত্র ধৌত করা৷ জন্ত অথবা অন্ত কারণে ঘন্মরোধ। খতু 
পরিবর্তন, কোন প্রকার আঘাত লাগা, বক্ষঃস্থলের অস্থি আদি ভাঙ্গিয়৷ 
গিয়া তাহার জন্য উত্তেজন!, ফুল্ফুস্‌ বা বাযুনালীভুজ প্রদাহ, টাইফফ্েড 
পীড়া! ইত্যাদি । ছর্ধল ও ক্ষীণ প্রকৃতির মনুষ্য । 

ভনন্কুঞ--পীড়ার লঘুগুরুতানুসারে ইহা তিন ভাগে বিভক্ত হয়? 


৩৫৬ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান । 


সামান্ত আকারের পীড়া হইলে তাহাকে ড্রাই বা প্লাষ্টিক প্নুরিসী ও 
তদপেক্ষা গুরুতররূপে প্রদাহ হইয়া রসাদি অধিক সঞ্চিত হইলে 
সিরো-ফাইত্রিনন এবং আরও অধিক প্রদাহ হইয়া পৃয় হইলে পুরুলেপ্ট 
গ্লরিধী কহে। লক্ষণ সমূহ পীড়ার লঘুগ্রুতানুযায়ী কম বা বেশী হয় শীত 
ও কম্প হইয়া জ্বর এবং জরসহ বক্ষপার্থে তীক্ষ, হুলফুটান বা কর্তনবৎ 
বেদনা সচরাচর অল্প স্থানে আরম্ভ কখন অনেক স্থান পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয় । 
নিশ্বাস প্রশ্থীস ও কাসিতে বেদন! বৃদ্ধি এবং নিশ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট হয়; 
এজন্য রোগী অতি সাবধানে নিশ্বাস লয় ও নিশ্বীস প্রশ্বাসকালীন পীড়িত 
স্থান হন্ত দ্বারা চাপিয়া ধরিয়া রাখিতে বাধ্য হয়। বক্ষ পাজরার অস্থি 
সকল মধ্যে সটান ও বেদনা বোধ করে, শ্বাস প্রশ্বীসকালে কষ্ট হয় বলিয়। 
বক্ষের সঞ্চালন ন! হইয়া উদর প্রাচীরের সঞ্চালনে শ্বাস প্রশ্বাস হয় । ফুসফুস 
মধ্যে সম্পূর্ণরূপে বাধু প্রবেশ করিতে পারে না । নাড়ী কঠিন, সুক্, ভ্রুত, 
তাঁরবৎ নাড়ী প্রতি মিনিটে ১০০ বার স্পন্দিত হয়। শরীরের 
চণ্্ন শুষ্ক ও উত্তপ্ত, জিহবা শুফ ও ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র শু কাসি প্রথম হইতে 
বর্তমান থাকে | মুখ ও প্রতাব লালবর্ণ এবং প্রশ্রাব পরিমাণে কম হয়। 
রোগী পীড়িত স্থান চাপিয়া শয়ন করিতে ভালবাসে । প্রথমে পীড়িতস্থান্গ 
হস্তার্পণ করিলে ঘর্ষণব শব্দান্ুতব করা যায় । কখন কখন শীঘ্বই প্রদা- 
হের অবদান ও প্লুরা পুনরায় মস্থণ এবং আন হয়। সামান্তাকারের 
প্রদাহের পর রদাদি অর আৰ হইয়া! শীত্ব, শোধিত হইলে তাহাকে 
ড্রাই বা প্লাষ্টিক :প্লরিসী কহে। প্রদাহিত :প্লুরা একত্রিত হইয়া কখন 
জুড়ির! যার অথবা কখন প্রূরা মধ্যে জলীয় পদার্থ সঞ্চিত হয়। প্রা 
মধ্যে জল সঞ্চিত হইলে (17):0050182) হাইড্রোথোরাক্স কহে। 
সময় সময় গ্লূরা মধ্যে এত অধিক জল সঞ্চিত হয় যে তাহার চাপনে 
ফুসফুস ও হৃদপিণ্ডের ক্রিয়। ব্যাঘাত হইন্লা থাকে । কখন কখন ভউল্ত 
জ্বলীয় পদার্থ পৃন্নে পরিণত হয়। এই অবস্থাকে (70025708 ) এস্পাইম! 


ফুস্ফুনাবরক বিলী প্রদাহ। ৩৫৭ 


কছে। শরীরের অতি ছুর্ববলতাবস্থায় অথবা আঘাতজনিত প্লুরা প্রদাহ 
হইলে অথব! প্লুরা মধ্যে বাহা পদার্থ থাকিলে প্রায়ই প্লুরা মধ্যে পুয়ঃ 
সঞ্চিত হয়। পুয়ঃ বা জল সঞ্চয়ের পরিমাণানুসারে শ্বাস কষ্ট কম বা 
অধিক হইয়া থাকে । চিথকষোপ দ্বার] পরীক্ষা করিলে প্রথমাবস্থায় ঘর্ষণশব 
শ্রুত ও হম্ত দ্বারাও ঘর্ষণ বুঝিতে পারা যায়। প্রদাহ ওন্ প্লূরার 
অত্যস্তর শুফ হওয়াতে অথবা! প্রায় সামান্ত আটাল রস সঞ্চিত 
হওয়া জন্য এইরূপ শব্ধ হইয়া থাকে। রস দ্বারা প্লুরা একত্রিত অথবা জল 
সঞ্চার দ্বারা প্লরাদ্বয় বিভিন্ন হইলে এই শব্দ আর শুনিতে পাওয়া যার না। 
পুয়ঃ ব৷ জল সঞ্চিত হইলে আঘাতে আক্রান্ত স্থানে পৃর্ণগর্ভ শব্ধ শুনিতে 
পাওয়া যায়। দর্শনে, জল সঞ্চিত স্থান স্ফীত, পীঁজরা সঞ্চালন বিহীন, 
হৃদপিণ্ডের আঘাত হীন; হস্তার্পণে আক্রান্তাংশে বাক্যাভিঘাত হীনও 
সুস্থাংশে উহ! অধিক ; রোগীর অবস্থানের তারতম্যানুষায়ী জল সঞ্চিত স্থানে 
পূর্ণগর্ত শব্দ; আকর্ণনে, জল সঞ্চিত স্থানে ফুসফুসের বা প্ল,রার স্বাভাবিক 
শব্দ পাওয়! যায় না, শ্বাসনালীর শব্ধ পাওয়া যায়; রোগী কথ। কহিলে তরল 
দ্রব্য মধ্য দিয়া যেরূপ আন্দোলিত শব্ধ হয় তন্রপ আন্দোলিত শন্গ শ্রুত 
হওয়! যায়, ইহাকে ইগোফণি কহে। পুনরায় জল আশোষণ সহ 
স্বাভাবিক শব্দ পুনরাগমন করে। প্ল১রাগহবর মধ্যে পুয়ঃ বা! জল জমিলে 
শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয়। জল জমিলে ষ্টিথক্ষোপ দ্বারা বক্ষে ইগোফনি শব্ধ 
শ্রুত হওয়া যায়। সঞ্চিত জল সচরাচর শোষিত ও কখন পুক্ঃরূপে পরিণত 
হয়। পুয়ের লক্ষণ সকল অনেকটা! জল সঞ্চয়ের ন্া়, তবে অনেক সময় 
পুনরায় কম্প হইয়া! জর হয়, অরের উত্তাপ বেশী ও অবিরাম ; ছূর্বলতা, 
ধর্ম, উদরাময় ও শরীর শীর্ণ প্রতৃতি পুরজ অরের লক্ষণ দেখা যান়। পুন 
শ্বাসনালী দিয়! বাহির হইয়া গেলে সচরাচর রোগী আরোগ্য অথবা 
কদাচিৎ শ্বাসবন্ধ হইয়া! মৃত্যুমুখে পতিত হয় । কখন বক্ষ প্রাচীর ভেদ 
করিয়া! পুর নির্গত হইয়া! আরোগ্য অথবা অন্তান্ত পথে গিয়! নানাপ্রকার 


৩৫৮ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান | 


পীড়া হইতে থাকে । অন্যান্ত লক্ষণ জল সঞ্চয়ের ন্যায়, তবে বঙ্ষ 
প্রাচীর স্ফীত ও লালবর্ণ এবং সময় সময় অভ্যন্তরে স্ফোটকের ভ্তায 
দেখা যায়। প্রুরা মধ্যে জল বা পুয়ঃ সঞ্চিত হইলে রোগী সুস্থ ফুসফুস 
মধ্যে সহজে বায়ু সঞ্চালিত হইতে পারিবে বলিয়া আক্রান্ত দিকে শরন 
করিতে ভালবাসে । বাইওকেমিক মতে চিকিৎসা করিলে পীড়া 
প্রথমাবস্থাতেই স্ুন্দররূপে আরোগ্য হয়, কোন প্রকার মন্দ লক্ষণাি 
উপস্থিত হয় না । 


১৩1 07010 চ[-ছ0 815, ক্রনিক প্লরিসী। 


( পুরাতন ফুস্ফুসাবরক বিল্লীপ্রদাহ )। 


সনহভন্তা-_পুরাতনরূপে বা বেদনা, জরাদি না হইয়া! প্রুরার 
প্রদাহিক পীড়া হইলে তাহাকে ক্রনিক প্রিসী কহে। ইহাঁও ছুই প্রকার-_ 

১ম--0101০010 0) ০: :4017591%5 1১160115%, ইহাতে প্রথমাবধি 
কোন প্রকার বেদনা বা জরাদি বর্তমান থাকে না, প্লরা মধ্যে সামান্য 
প্রকারের উত্তেজনার পর তথার সামান্য রসআাব হইয়া উভয় প্লুরা একত্রিত 
হয়, ঢইটা প্রুরা একত্রিত হইলে আক্রান্ত দিকের পাঁজরা সংকুচিত ও 
পাঁজরার অস্থি সকলের মধ্যস্থান গভীর এবং আক্রান্তদিকে বাকিয়া 
বায়; অন্য নুস্থদিক স্ফীত ও উচ্চ হয়। আক্রান্ত অংশে পুরা বা শ্বাস 
প্রশ্বাসের শব্ষ পাওয়া যায় না ও আক্রান্তদিকের সঞ্চালন হয় না; 
পাঁজরার অস্থিগুলি টেরচা হয়। এই অবস্থায় রোগী অনেক দিন বাচিয়া 
থাকে বিশেষ কোন অসুস্থতা দেখা যাঁ় না তবে শ্বাস কণ্টাদি লক্ষণ হয়। 
এই অবস্থা না হইয়া সময় সময় প্লুরা মধ্যে পুরাতনরূপে জল জমিয়া 
খাকে, এই অবস্থাক্ষে ২য়--চ70700)01252 বাঁ 10:00 ০? 099 
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[75৮18 কহে। ইহাতে আক্রান্তদিকে আস্তে আন্তে জল সঞ্চিত হয়। 
এই গীড়ায় প্রথমাবধি জর বা প্রদাহের লক্ষণ দেখা যায় না। সচরাচর 
সাধারণ শোথ বা অতিশয় রক্তান্নতা কখন প্ররত্রাবস্ত্রের বা হৃদপিণ্ডের 
পীড়া বশতঃ এইরূপ হযম়। বক্ষঃমধ্যস্থ থোরাকিক শিরার উপরে 
অর্ধদাদির চাপ প্রযুক্ত পীড়া হইলে একদিকে জল জমে ৷ জরাদি লক্ষণ 
ভিন্ন অন্যান্ত লক্ষণ সকল তরুণ পীড়ায় জল জমার ন্যায় । 


১৪। [01100140 707২ (নিউমে! থোরাক্স ) 


তনহতত্ৰী-_ফুস্ফুসাবরক বিশ্রী মধ্যে বায়ু সঞ্চিত হইলে তাহাকে 
নিউমোথোরাক্স কহে। স্বতন্ত্র্পে কেবলমাত্র বায়ু কখন দেখা যায় নাঃ 
কখন জলনহ ও সচরাচর পূয়সহই দেখিতে পাওয়া! যায়। জলসহ হইলে 
হাইদ্রে-নিমো থোরাক্স (7%0:0-0600[1)008) এবং পুয়সহ হইলে 
তাহাকে (চ০-৮০৪৪1০ 1015%) পাঁইও-নিউমো থোরাক কহে। 

বগা্রপ-স্তীলোক অপেক্ষা বয়স্ক যুবকদিগের অধিক হয়, 
বালকপ্দিগের কদাচিত হইয়া থাকে । সচরাচর বামদিক অধিক আক্রাস্ত 
হয়। যে কোন কারণ বশতঃ ফুস্ফুসে ছিদ্র হইলেই তথাকার বায়ু প্লরা 
মধ্যে প্রবেশ করে। ডাং 5. 165 বলেন অধিকাংশ স্থানেই ক্ষয় 
কাসপীড়ায় ফুসফুসের গহ্বর ফাটিয়াই ইহা! উৎপন্ন হয়। হ্ুপকাদি 
অত্যন্ত কণ্টকর কাসির জন্য ফুন্ফুসের বাফুকোষ সকল ফাটিয়া! 
কদাচিৎ এই পীড়া হইতে পারে, ক্যান্সার গ্যাংগ্রিণ বা পচনশীল ব্রক্কো 
নিউমোনিয়া তদপেক্ষাও কম সময়ে কারণ হই! থাকে। প্র,রামধ্যে 
পৃয়োৎপত্তির পর ততকর্তৃক সময় সময় ফুস্ফুসে ছিদ্র হইয়। থাকে । কখন 
পাঁজরের অস্থি ভাঙ্গিয়াও হয়। 


৩৬০ বাইওকের্মিক চিকিৎুসা-বিধান। 


তলন্ষণ- হঠাৎ ইহা ঘটিয়া থাকে) রোগী পীড়িত স্থানে হঠাৎ 
কষ্টকর বেদনান্ভব ও মনে করে যেন কি একটা বস্ত তথা হইতে বাহির 
হইয়া! গেল। তৎক্ষণাৎ শ্বাসকষ্ট, মুখ নীল ও বিবর্ণ এবং অবসাঙ্গ হয়। 
রোগী কোলাপ্ন, অবসন্ন, সমস্ত শরীর নীলবর্ণ ও শীতল; নাড়ী দুর্বল ও 
ক্রুত হইয়া হঠাৎ রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। কিন্তু সচরাচর 
কোলাগ্াবস্থা ত্যাগ হইয়! যায়ঃ কেবল বেদনা! বোধ করে, কিন্তু শ্বাস দ্রুত 
হয়। রোগী উঠিয়া আক্রান্ত পার্থে বাকিয়া বসিতে পারে, কিন্তু শরীরের 
উত্বাপ হাঁস হয়। কখন কখন কষ্টকর লক্ষণ দূর হইয়া রোগী অনেক 
দিন বাচিয়া থাকে । 

দর্শেন্নে- আক্রান্তদিকে পাজরার অস্থি মধ্যস্থ স্থান বিস্তৃত ও 
স্কীত এবং স্ালনবিহীন হয়। হস্তার্পণে বাক্যাভিঘাত পাওয়া যার না। 
হ্ৃদপিও স্থানচাত হয়। আঘাতে বায়ু সঞ্চিত স্থানে উচ্চ শৃন্ঠগর্ভ শব হয়। 
পৃরসহ বায়ু একত্রে সঞ্চিত হইলে ভারপ্রধুক্ত নিম্নদিকে পৃয় থাক! জন্য 
তথায় পূর্ণ গর্ভ, উপ্রদিকে ও বায়ু থাকা জন্য তথায় শূন্তগর্ভ শব পাওয়া 
যায় । রোগীর অবস্থানের পরিবর্তনান্ুযায়ী শব্দাদি স্থান পরিবর্তন করে। 
আকর্ণনে শ্বাস প্রশ্থাসের শব্ধ খুব দুর্বল ও অনেক দূরে বোধ বা এককালে 
অভাব হয়। ছিদ্র হইলে এম্ফোরিক ও ধাতবাঘাত শব্দ পাওয়া যায়। 


চিকিৎসা । 


ফেরম্ফস্ফরিকম্-_প্রথমাবস্থায় প্রধান ও একমাত্র ওষধ। প্রথমা- 
বস্থায় ইহ! দ্বারা বিশেষ উপকার হম্ন ও প্রথমাবস্থাতেই আরোগ্য হইয়। 
বায়। বিশেষতঃ ঘশ্মরোধ বা ঠাঁণ্! লাগা জন্য পীড়া হইলে। জর, বেদনা? 
নাড়ী স্থ্, তারবৎ ও ক্রুত, ক্ষুদ্র শুষ্ক কাসি, শ্বাসকষ্ট, পার্খবদেশে ছুলবিদ্ব 
বা কর্তনবৎ বেদনা জন্ত দেওয়া উচিত। ইহার বাহাভ্যস্তরিক প্রয়োগ 
বিহিত। 


ফুস্ফুসাবরক বিল্লী প্রদাহ ।: ৩৬১ 


কেলি-মিউরিএটিকম্‌-ইহা৷ দ্বিতীয়াবস্থার উধধ। যখন প্লুরা' মধ্যে 
সামান্ত চটচটে রক্তত্রাব হয়, বক্ষঃ পরীক্ষা দ্বারা সরস শব্ধ শ্রুত হওয়া যায়, 
'কোষ্ঠবন্ধ ও জিহ্বা শ্বেতবর্ণ ময়ল! দ্বারা আবৃত থাকে । পুরাতন প্লরিসী 
পীড়া ব্যবহার্য । প্রা মধ্যে বায়ু জমিলেও দিবে। 

নেট্রম্মিউরিএটিকম্--দ্বিতীয়াবস্থায় অধিক পরিমাণে জলবৎ তরল 
রস নিঃস্থত হইয়া প্লুরা মধ্যে জমিয়া থাকিলে আবশ্তক। তৃষ্ঠ জন্ত 
মধ্যে মধ্যে প্রয়োগ বিহিত । হাইড্রোথোরাক্স পীড়ায়.বিশেষ আবশ্তক। 
জল সহ বায়ু সঞ্চিত হইলে দিবে। 

ক্যাল্‌কেরিয়া-সল্ফিউরিকম্-_তৃতীয়াবস্থায় নিঃস্থত রদ পুত্বৎ 
হইলে প্রদান করায় পৃর শোষিত হইয়া যায়। যখন প্লরা মধ্যে পুয় 
হয় তাহা! আশোধিত করিবার জন্য ও উপকারী। 

ক্যাল্কেরিয়া-ফম্ফরিকা-_তরুণাবস্থা পার হইলে মধ্যে মধ্যে দেওয়া 
উচিত। গীড়া আরোগ্যাস্তে বলকরণ জন্য “ব্যবহাধ্য। 

সাইলিসিয়া_ পুরাতন প্রুরা পীড়ায় বিশেষতঃ পৃয় হইলে আবশ্তক । 

ক্যাল্কেরিয়া-ফ্লোরিকা__ইহা৷ এম্ফেসিমা পীড়ায় অতি উপযোগীতার 
সহিত ব্যবন্ৃত হয়। বায়ুকোষটুমধ্যস্থ সংযোজক কোষ সমূহের স্থিতি- 
স্থাপকতা বৃদ্ধি করিয়া উপকার হয়। 

্বম্ত-ব্য--তরুণ পীড়ায় প্রথমাবস্থার় ফেরম্ফস্‌ ৬১৯ ও কেলি- 
মার ৬৮ পর্য্যায়ক্রমে পুনঃপুনঃ সেবন করিতে দিবে তাহাতেই ছুই 
এক দিন মধ্যে উপকার হয়। তরুণ প্লুরিষী গীড়ায় অথবা পুরাতন 
হইয়া পুরা গহ্বর মধ্যে অল্প বা অধিক পরিমাণে জলীয়পদার্থ সঞ্চিত 
হইলে নেট্রম-মিউর ও কেলি*্মিউর সেবন ও নেট্রম্মিউরের মলম বা 
গ্লিসিরিণসহ প্রয়োগ বিহিত। অধিক মাত্রায় জলীয় পদার্থ সঞ্চিত 
হইলে প্রায় জর থাকে না, জর থাকিলে ফেরমও দিবার আবশ্তক 
এবং জর না থাকিলে বলকরণ ও অশোষণ ক্রিয়া বর্ধন জন্য ক্যাল্-ফস্‌ 


৩৬২ বাইওকেমিক চিকিৎুসা-বিধান। 


দিবে। প্লুরামধ্যে জলীয় পদার্থ পুয়ে পরিণত হইবার সম্ভাবনা থাকিলে 
ক্যাঁল-্সল্ফ মেবন করিতে দিবে । আবশ্কান্যায়ী সাইলিসিয়াও প্রয়োগ 
করিতে হয়। প্লুরামধ্যে বায়ু সঞ্চিত হইলে লক্ষগানুষায়ী কেলি-মিউর, 
সাইলিসিয়া, নেষ্রমূমিউর, ক্যাল্-ফস্‌ দেওয়! বিহীত। বক্ষের উপর 
উষ্ণ স্বেদ দেওয়া, ফ্লানেল দ্বারা আবরণ করা ও মলমাদি ঘর্ষণ বিশেষ 
আবশ্তক । রোগীকে স্থিরভাঁবে শায়িত রাখিবে। 

প্পখ্যাছি--তরল, পুষ্টিকর, সহজপাচ্য লঘু পথ্য দিবে। উষ্ণ 
ছগ্ধ ও নানাপ্রকার ফলমূলাদি, খই, সাগু, বালি, শঠির মণ্ড দিবে। 
কোনরূপে ঠীণ্ড! না লাগে। পীড়িত স্থান সঞ্চালিত না হয় তাহার চেষ্টা 
করিবে। 


১৫110157955 0৮ লতি 01006078705 5272, 


ডিজিজেস অফ দি সার্কিউলেটরী সিষ্টেম । 
47770110807 নে বাজাতে, 
এফেক্সন অফ দি হার্ট। 


হৃদপিণ্ডের পীড়াসমূহ | 

হৃদৃপিগ কর্তৃক সমস্ত শরীরে রক্ত সঞ্চালিত হয়। রক্তে ইন-অর্গানিক 
পদার্থের অভাব প্রযুক্ত বিরুত ও অকার্ধ্যকারী রক্ত সকল কোন একস্থানে 
আটকাইয়া যায়; কোন স্থানে আটকাইলেই রক্কের সঞ্চালন গতির 
প্রতিবন্ধক হওয়াতে হৃদপিণ্ডের কার্য্ের ব্যাঘাত হয়। হৃদপিণ্ডের মধ্যে 
এইরূপ ঘটনা হইলে হৃদপিণ্ড মধ্যেই উক্তরূপে রক্তের চাপ বাধে ও 
উহা! নিকটস্থ ধমনীতে আবদ্ধ হইয়া থাকা জন্য হৃদ্পিগ্ডের গতির ব্যাঘাত 
জগ্মার়। উতক্তপ্রকার চাপ বাধাকে “এখোলাস” কহে। এইরূপে 


হৃদপিণ্ডের পীড়াসমূহ। ৩৬৩ 


হৃদ্পিখ্ডের নানাপ্রকার পীড়া হয়। হৃদপিণ্ডের আবরক বাহাদিকের 
বিশ্লীতে প্রদাহ হইলে পেরিকার্ভীইটীন বা বাহাঁবরক প্রদাহ ও 
আত্যন্তরিক বিল্লী প্রদাহিত হইলে এপ্তোকার্ডাইটাম্‌ বা হ্বদ- 
পিগাভ্যন্তরক বিশ্লী প্রদাহ এবং হৃদপিণ্ডের মাঁংসপেশীর প্রদাহ হইলে 
তাহাকে মাইওকার্ডাইটাদ্‌ বা হৃদ্‌পিগ প্রদাহ কহে: উক্ত কারণবশতঃ 
এই সকল পীড়ার সহিত অথবা! ইহার পর নানা প্রকারের অন্তান্ত পীড়া ও 
হইয়। থাকে | যেমন এগ্ডোকার্ডাইটাস্‌ সহ ছ্বিকপাটায় বা ব্রিকপাটায় 
( বাইকম্পিড. বা ট্রাইকম্পিড.ভল্ভ ) পীড়া সকল বা হৃদপিণ্ডের নানা- 
প্রকার বিবৃদ্ধি হইয়া থাকে। 

_ এই সকল গীড়ার মধ্যে যেগুলি প্রধান তাহাদের বিবরণ এই স্থলে 
পৃথক পৃথক্রূপে লিখিত হইল। এতস্তিন্ন আরও কতকগুলি পীড়া 
আছে তাহাদের বিবরণ বিস্তৃত ভাবে না! লিখিলেও সাধারণরূপে 
চিকিৎসায় অভিজ্ঞতা থাকিলে তাহাদের কারণ, লক্ষণ ও শারীরিক 
কিরূপ পরিবর্তন হইয়াছে এবং শারীরিক রক্তে কোন দ্রব্যের অভাৰ 
বশতঃ পীড়া উৎপন্ন হইয়াছে তাহা বুঝিতে সমর্থ হইয়া চিকিৎসায় 
নিশ্চয় উপকার পাইতে পারিবেন। বিশেষতঃ চিকিৎসা বিষয় 
বিস্তৃতরূপে লেখা হইল তথায় অনেক বিষয় অবগত হইতে পারিবেন। 





১। ৮৮1২1041015 ) (পেরিকার্ডাইটাস্‌)। 
হৃদ্‌পিগাবরণ প্রদাহ । 
জদ্তা__ হৃদপিণ্ডের বাহদিকের আবরণের প্রদাহ হইলে তাহাকে 
পেরিকার্ডাইটাস্‌ বা হৃদ্পিগাবরণ প্রদাহ কহে। 
হ্গল্সপি--সচরাচর তরুণ রিউম্যাটিজম নামক পীড়া কর্তৃকই 
আরম্ভ হইয়া থাকে । মুত্রগ্র্থি পীড়া জন্ত রক্ত দূষিত হইয়৷ এই পীড়া হইক্া 


৩৬৪  বাইওকেমিক চিকিৎলা-বিধান। 


থাকে । ঠীণ্ড! লাগ! বা কোন প্রকার যাত্ত্রিক উত্তেজন' দ্বারাও পীড়ার 
উৎপত্তি হয়। ৯1১০টা তরুণ রিউম্যাটিজম পীড়ান্ন একটার পেরিকার্ডাইটাম্‌ 
পীড়া! হুইয্লা থাকে । ১৫ বৎসর বয়সের পর যত বরস বুদ্ধি হইবে, রিউ- 
ম্যাটিজ্রম পীড়া দ্বারা এই পীড়া হইবার ততই সম্ভাবনা কম হইবে। রিউ- 
ম্যাটিজম জন্য এই পীড়া হইলে তৎসহ কোন সন্ধিতে বাত দেখা যায়, পুরুষ 
অপেক্ষাস্ত্রীলোকের! ও ছূর্বল প্রক্কতির লোকেরাই রিউম্যাটিজম কর্তৃক 
পেরিকার্ডাইটাদ্‌ রোগে আক্রান্ত হয়। রিউম্যাটিজম কর্তৃক পেরিকার্ডাটাস্‌ 
পীড়ায় কদাচিৎ রোগীর মৃত্যু হইয়া থাকে | যাহারা রিউম্যাটীক্ষম কর্তৃক 
আক্রান্ত না হইয়া অন্ত কারণে পেরিকার্ডাইটান দ্বারা আক্রান্ত হয় 
তাহাদের মধ্যে স্ত্রীলোক অপেক্ষা! পুরুষ অধিক । অধিক বয়স্ক ও অতিশয় 
অস্বাস্থ্য ও হুর্বল ব্ক্তিদিগের এই পীড়ায় অধিক মৃত্যু হইয়া থাকে। 
ক্যান্সার, টিউবার্কল, আঘাত বিশেষতঃ ছুরিকাঘাত দ্বারা পেরিকার্ডাইটাস্‌ 
হইকা থাকে। মুত্রযন্ত্রপীড়া', স্কভীপীড়া, নিউমোনিয়া, পাইমিয়! প্রভৃতি 
জন্তও পেরিকার্ডাইটাদ্‌ পীড়া হইতে দেখ। যায়। 
ন্নিদ্দীন্ন_ হবদ্পি গাবরক বিল্লী মৃছুরূপে আক্রান্ত হইয়া সামান্ত রস 
সঞ্চিত হইয়া পুনরায় শোধিত হইলে প্লাষ্টিক বা ফাইব্রিনস পেরিকার্ডাইটাস্‌ 
কহে; কথন স্থানিক ও কথন সমস্ত হৃদ্পিগাবরণই আক্রান্ত 'হইয়া 
থাকে। স্থানিক পীড়া হইলে হ্ৃদ্পিণ্ডের তলদেশই আক্রান্ত হয়। 
প্রথমে পেরিকার্ডিরম শুষ্ক, রক্তাধিকা, অমস্থণ ও লাল লাল দাগ দাগ 
বিশিষ্ট হয়। পরে সমস্ত স্থানে সৌত্রিক পদার্থাবৃত হইয়া! থাকে ; উক্ত 
হশুবর্ণ স্থান ক্রমে বৃহৎ ও অমস্থণ এবং তথায় সামান্ত রস জমিয়া পরে 
আশোধিত হইব! যায়। তদপেক্ষ। গুরুতর রূপে প্রদাহ হইলে অধিক 
মাত্রায় জলীয় পদার্থ সঞ্চিত তইয্বা থাকে, রস ২ হইতে ১* ওঁজ পর্য্স্ত 
এবং সুত্রথণগ্ডবৎ ও শ্লেম্সা পু কোষ মিশ্রিত দেখাযার। এই অবস্থা 
 হুইতেও সঞ্চিত জলীয় পদার্থ আশোধিত হইয়! অনেক রোগী আরোগ্য 
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হয়। এই অবস্থাকে সিরো-ফাইব্রিণস্‌ পেরি-কার্ডাইটাদ্‌ এবং জলীয় পদার্থ 
আশোফিত না হইয়া পূয়ে পরিণত হইলে পুরুলেন্ট পেরিকার্ডাইটাস্‌ 
কহে। এই অবস্থায় হ্বদ্পিগাবরক ঝিল্লী অধিক পুরু, অধিক সৌত্রিক 
ও পুষ্ত্রময় পদার্থ দ্বারা আবৃত এবং হ্ৃ্পিগাবরকের স্থানে স্থানে দানা 
দান! ও ক্ষত দেখাষায় | জলীয় পদার্থ পৃয়বৎ ও হ্ৃদ্পিগাঁবরক বিল্লী 
ফ্যাকাসে, কোমল ও সহজেই ছিন্ন হয়। পুয় সহ উহাতে বাষু সঞ্চিত 
হইলে নিউমো-পেরি কার্ডিয়ম কহে। 

প্লাটিক পেরিকার্ডাইটান্‌ সহজে আরোগ্য হয়, ২য় প্রকার পীড়া 
তদপেক্ষা কঠিন, তৃতীয় প্রকার অতি কঠিন পীড়া । 

ভনক্ষুণী--গীড়ার আক্রমণের তারতম্যানুসারে লক্ষণ সকলে তীক্ষু 
বামুছু হইয়া থাকে । কখন কখন এত সামান্তরূপে পীড়া আক্রমণ 
করে যে অতি বিচক্ষণতার সহিত না দেখিলে স্থির করা যায় না। 
রিউম্যাটিক বাত বা অন্য প্রকার তরুণ গীড়া সহ পেরিকার্ডাইটাস্‌ 
হইয়া সামান্রূপে রদম্তরাবের পর অশোধিত হইলে প্রায় স্থির করা যায় 
ন।; কেবলমাত্র বক্ষে হৃদপিণ্ড দেশে ভার বোধ, বেদনা, হৃদম্পন্দন, 
নাড়ী ক্রুত ও হুক হইয়া থাকে । শ্বাস প্রশ্বাস অনিক্কমিত ও উত্তেজনা 
সম্পন্ন হয়। তৎসহ প্রূরার গীড়া থাকিলে বেদনা অতিশয় তীক্ষ হয়, 
নতুবা বেদনা অধিক হয় না। এই অবস্থাকে প্ল্যাষ্টিক বা ফাইব্রিনস 
পেরিকার্ডাইটিস্‌ কহে। এই অবস্থায় হস্তার্পণ ও আকর্ণনে বক্ষে আবরক 
বিল্লীন্য়ের ঘর্ষণ শব্ধ পাওয়! যায়; পেরিকার্ডাইটাদ্‌ সহ মাইওকার্ডাইটাস্‌ 
( হৃদ্পিও প্রদাহ ) বর্তমান থাকিলে স্থানিক ও শারীরিক সকল লক্ষণই 
প্রবল দেখা যায় । প্রবল জবর, হৃদপিণ্ড স্থানে প্রবল বেদনা, বাম দিকের 
পাখনা, স্বন্ধ, গলা ও হস্ত পর্য্যস্ত বেদন! বিস্তৃত; অতিশয় ও অনিয়মিভ 
রূপে হ্ৃদ্‌স্পন্দন এবং দূর হইতে স্পন্দন উপলব্ধি হয় ; নাড়ী ক্রুত এবং 
অনিয়মিত ; শ্বাস প্রশ্বাস ভ্রুত ও কষ্টজনক ও রোগী বাম পার্থ শয়ন 
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করিতে অপারক হয়। কেরটাড ধমনীর স্পন্দন, উদ্বেগ, কাণে শব্দ বোধ, 
হতভম্ব হয় এবং নাসিকা দিস্না রক্তত্রাব হইফ্া থাকে । পেরিকার্ডারম মধ্যে 
রস সঞ্চয় হইলে হৃদ্পিণ্ডের গতির ব্যাঘাত,রোগী অস্থির ও উদ্বেগযুক্ত হয় ? 
নাড়ী ভরত ক্ষুদ্র ও রক্ত সঞ্চালনের মৃদ্ুতা এবং ফুসফুসে চাপ পড়া অন্ধ 
অতিশয় শ্বাস কষ্ট হইয়া! থাকে । রোগী সম্ুখ দিকে অবনত হইয়া বিয়া 
থাকিতে বাধ্য হন্ন। পীড়া বৃদ্ধিসহ দুর্বলত|, নাড়ীর গতি ডাইক্রোটিক 
হয়; কাসি, শ্বীসবন্ধ প্রায় হইয়া থাকে । মুখ ফ্যাকাসে বিবর্ণ, ফুলাফুল! 
কষ্টব্যঞ্রক ও হস্তপদাদিতে শোথ হইতে দেখাায়। হাপানি, অর, 
প্রলাপ ইত্যাদি হৃদপিণ্ড পীড়া জ্ঞীপক লক্ষণ সকল বর্তমান থাকে । 
স্বদ্‌পিণ্ডের সঞ্চালন নূহ, অনিরমিত কম্পিত দেখিতে পাওয়া যায়। 
হিথক্ষোপ দ্বারা হৃদপিণ্ড পরীক্ষা করিলে প্রথমাবস্থায় স্বাভাবিক শবের 
বৃদ্ধি ও ঘর্ষণ শব্দ শ্রুত ও আবরণ মধ্যে জল সঞ্চয় অথবা আবরণ 
হ্বদূপিও সহ সংলগ্ন হইলে ঘর্ষণ শব্ধ আর পাওয়া যায় না। জল সঞ্চিত 
হইলেই হৃদ্পিণ্ডের উপরের দিকে উক্ত শব শ্রুত হয়। পেরিকার্ডিম মধ্যে 
জল সঞ্চিত হইলে জলের চাপে হদ্পিণ্ডের শক্তির হাস ও শব্ধ মৃদু হয়। 
দর্শনে; হৃরপিগুস্থান স্ফীত ও উচ্চ দেখাযায়, হদ্ম্পন্দন দেখাযায় না। 
আঘাতে  পুর্ণগর্ভ শব্ধ অনেক দূর পর্যন্ত বিস্তৃত হয়; আকণনে ঘর্ষণশবধ 
পাওয়া যার না, হৃদপিণ্ডের শব্দ দুর্বল ও কদাচিৎ একবারে পাওয়া যায় না 
অধিকমাত্রার় জল সঞ্চিত হইলে বামদিকের ফুস্ফুসে চাপ পড়ে। অল 
সঞ্চিত হইলে দিরো-ফাইত্রিণস পেরিকার্ডাইটান কহে। এই অবস্থা হইতে 
জলীয় পদার্থ কখন আশোধিত অথবা উহা পুয়ে পরিণত হয়; পুরে 
পরিণত হইলে তাহাকে পাইয়ো-পেরিকার্ডাইটীম্‌ কহে, ইহা! বড় কঠিন 
'বস্থা ; এই সময় উপরোক্ত লক্ষণ সকল ভিন্ন পুয়জ জরের লক্ষণ সমূহ 
প্রক্কাশ পাইক্সা থাকে । অতিশয় কম্প হুইয়! জর বুদ্ধি, নাড়ী দ্রুত ও 
দুর্বল, উদরাময় অবসন্তা, শরীর ঘন্দাবৃত, মৃহ্‌ প্রলাপ দেখা বায়। 


পেরিকাডিয়মের পুরাতন প্রদাহ। ৩৬৭ 

২। [ন0২0-৮70]104807014, (হাইড্রো-পেরিকারিয়ম )। 
( ড্রপৃসি অফ দি পেরিকাডিয়ম ) 
পেরিকাডিয়মে জলসঞ্চয়। 


কখন কখন হৃদপিগ্ডাবরণের তরুণ প্রদাহ ও জবরাদি লক্ষণ ব্তীতও 
হৃদপিও মধ্যে জলীয় পদ্দার্থ সঞ্চিত হইয়া থাকে, এইরূপ স্থলে হাইড্রো- 
পেরিকার্ডিয়ম কহে। এই পীড়ায় যে জলীয় পদার্থ সঞ্চিত হয় তাহা দ্যচ্ছ, 
হরিদ্রা বা খড়ের স্তায় বর্ণবিশিষ্ট ও তরল; কখন উহা! অস্বচ্ছ ও রক্ত. 
মিশ্রিত অথবা অন্ত বর্ণ বিশিষ্ট হয়। সাধারণ শোথ) ব্রাইট পীড়া, স্বার্লেট 
জরের পর মৃত্রগ্রস্থি পীড়া, অথবা ধ্মন্তর্বদ জন্য এইরূপ পীড়া হইয়া 
থাকে। উক্ত জলীয় পদার্থ কখন অতি সামান্য কখন অধিক পরিমাণেও 
দেখা যায়। সঞ্চিত জলের পরিমাণান্থযায়ী শ্বাসকষ্ট, হৃদপিণ্ডের কার্যে 
বিক্কৃতি, গিলনকষ্ট, রক্তসঞ্চালনের ব্যাঘাত ও জল সঞ্চয়ের অন্যান্য লক্ষণ 
বর্তমান থাকে । 


৩। 08010 5চ২]041২01705- ক্রনিক পেরিকার্ডাইটাস্‌। 
পেরিকাডিয়মের পুরাতন প্রদাহ । 


উপরোক্ত পীড়া সমূহ আরোগ্য হইবার কালে কখন কথন হ্বদ্‌- 
পিগাবরণ বিল্লী, হৃদপিণ্ড সহ সম্পূর্ণ বা আংশিকরূপে একত্রিত হইয়া 
থাকে। সামান্ত প্রকার পীড়ায় বিশেষরপে হৃদপিণ্ডের কার্য্য বিশৃঙ্খল! হয় 
ন।; এই অবস্থাকে প্লাহিক-পেরিকার্ডাইটান্‌ কহে। অধিক স্থান 
একত্রিত হুইয়৷ হৃদৃপিগীবরক বিল্লী ক্রমশঃ পুরু হইতে থাকিলে অনেক 
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সমর হ্ৃদৃপিণ্ডের কাধ্য বিশৃঙ্খল হইয় হৃদপিণ্ডের আত্যন্তরিক কোঠরের 
প্রসারণ, হৃদ্‌্পিগ্ড বৃদ্ধি ও উহাদের প্রাস্তর ব৷ £মেদাপকৃষ্ণতাদি নান! 
প্রকার পীড়ার উৎপত্তি করাম্ব। কদাচিৎ হৃদপিণ্ডের কার্য ক্রমশঃ 
হূর্বল ও স্থগিত হইয়া থাকে; বতদিন পর্য্যন্ত না হৃদ্‌পিণ্ের বিবুদ্ধি, 
প্রসারণ, মেদাপকৃষ্ণতাদি হয় ততদিন পীড়া নির্ধীরণ করা যায় না। 
তৎপূর্বে পীড়ার কোন বিশেষ লক্ষণ প্রকাশ পায় না। 


হন ৯০ সস 


৪। [21319090411077]5 (এগ্োকার্ডাইটীস.) 
হৃদপিণ্ডের আভ্যন্তরিক বিল্লী প্রদাহ । 


নং তদ্তী হৃদপিণ্ডের অভ্যন্তরস্থ ঝিশল্লী প্রদাহিত হইলে তাহাকে 
এপ্ডোকার্ডাইটীস. কহে 3 সচরাচর হৃদ্‌পিণ্ডের বাম কেঠিরই এই পীড়া 
দ্বারা আক্রান্ত তয়। 

ব্রগল্রপ-তরুণ রিউম্যাটিক বাত পীড়াই প্রধান কারণ, তত্তিন্র 
্কার্লেটানা, শুতিকাজ্র, মুত্রযন্ত্র পীড়া অথবা অন্য তরুণ পীড়া গহ এই 
গীড়া দেখিতে পাওয়া যায়। গাউট পীড়া কর্তৃক পুরাতন প্রকারের 
পীড়। হইস্স! থাকে । তত্তিন্ন যাহারা করল! খাদে ব! কয়লা লইয়া কাজ 
করেন তাহাদের ৪ এই প্রকারের পুরাতন পীড়া দেখা যায়। সচরাচরই 
প্রপ্তীকার্জাইটিন্‌ ও পেরিকার্ডাইটিস্‌ পীড়া প্রায়ই একত্রে বর্তমান থাকে । 

তনল্ষণ্ণ--তরুণ রিউম্যাঁটিক বাত বা অন্ত কোন প্রকার তরুণ পীড়া 
সহ এগ্োকার্ভাইটাস্‌ পীড়া থাকিলে ইহার লক্ষণ কিছু স্পষ্ট উপলব্ধি 
হয় না। কেবলমাত্র নাড়ীর ভ্রুততা, শ্বাসপ্রশ্বাসের বৃদ্ধি ও মুখের আকার 
উদ্বেগফুজ্ত দেখা যার। হ্ৃদ্পিগড প্রদেশে কখন সামান্ত বেদন! থাকে 


হৃদপিণ্ডের আভ্যন্তরিক ঝিলী গ্রদধাহ। ৩৬৯ 


কখন থাকে না । এন্ন্ত উক্ত পীড়াকালে কোন প্রকার স্থানিক লক্ষণ 
না থাকিলে সাবধানতার সহিত পরীক্ষা করা কর্তব্য। এগ্ডোকার্ডাই- 
টাদ্‌ পীড়া যদিও সহসা! মারাত্মক নহে তথাপি পুরাতন আকারে 
ইহা অতিশয় অনিষ্টকারক | ইহা নিজে একটা স্বতন্ত্র পীড়া হইলে 
অনেক সময় অতি কঠিন ও মারাত্মক হইয়া থাকে । এই প্রকারের 
পীড়ায় হৃদ্‌্পিও প্রদেশে অতিশয় ভার, চাপ ও কষ্ট বোধ এবং রোগী 
চিৎ হইয়া শয়ন করিয়া থাকে ও অতিশম্ন উদ্ধিগ্র এবং অস্থির হয়। জ্বর 
বর্তমান থাকে, তৎসহ নাড়ী ক্ষুদ্র, ছুর্বল, সবিরাম দেখা যার। শীতল 
ঘর্খ, অসহ্ শ্বাস কষ্ট ও মৃদ্ছা হইয়া থাকে । কখন কখন কৈশিকাদিতে 
রক্কের চাপ হওয়া জন্য চন্মের উপর স্থানে স্থানে লালবণের দাগ দৃষ্ট হয়। 

এগ্ডোকার্ডাইটী্্‌ পীড়ায় বক্ষের উপরে হস্তার্পণ করিলে হদ্‌পিপ্ডের 
ভ্রুততা লক্ষিত হয় কখন ততৎসহ ঢেউখেলার ন্তায় একরূপ আঘাত বোধ এবং 
ইথক্ষোপ দ্বারা পরীক্ষা করিলে বেলোজ-মারমার (8০1195/5 ঢঃআাঃএট ) 
অর্থাৎ ধাতা৷ তাওয়ার স্তায় শব্ধ শুনিতে পাওয়া যায়। উক্ত শব্ধ 
হৃদপিণ্ডের উপরের দিকে শ্রুত হইলে ট্রাইকম্পিড ও নিম্নদিকে অর্থাৎ 
স্তন বৃস্তের নিকট শ্রুত হইলে মাইট্রাল-ভ্যাল্ভ আক্রান্ত হইয়াছে বুঝিতে 
হইবে। 

এগ্ডোকার্ডাইটাস্‌ পীড়ায়, হৃদ্পিগ স্থান তিন্ন আরও দূর এমন কি 
কুক্ষি ও পৃষ্ঠদেশ পর্যন্ত ধাতাতাওয়ার ন্যায় শব শুনিতে পাওয়া যায়। 
পেরিকার্ডাইটীন্‌ জন্ত ঘর্ষণশব্দ কেবল হৃদপিণ্ডের আক্রান্ত স্থান ভিন্ন দূরে 
শুনিতে পাওয়া যায় না! । 

এগ্ডোকার্ডাইটীস্‌ পীড়ার পর অনেক সময় পুরাতন আকারের মাইন্রাল 
ও ট্রাইকম্পিড ভ্যাল্ভেই পীড়া হইয়া থাকে তাহাদের বিস্তৃত বিবরণ 
বর্ণন৷ করিতে হইলে পুস্তক অনেক বড় হয়। এবং যাহার ভালকরূপে 
শরীরবিভ্তাদি পাঠ ও ভালর্পে পারদর্শিতা লাভ না করেন তীহাদের পক্ষে 

২৪ 


৩৭৩ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


পীড়া নির্ণয় করা বড়ই কঠিন, এজন্ত এস্থলে তাহার নাম মাত্র উল্লেখ 
করা হইল। যেরূপ পীড়া হউক না কেন, তঁধধ সকলের ভৈষজ্য তত্ব 
অবগত থাকিলেই চিকিৎস কার্যে তাহার উপকার করা ষায়। 


শা রিতেশ 


৫1 71500410771) (মাইওকার্ডাইটীস। 


হৃদপিণ্ড প্রদাহ । 


ওনহতন্ত। ও ক্চাব্রশ--দ্পিণ্ডের পেশী প্রদ্ধাহিত হইলে তাহাকে 
মাইওকার্ডাইটাস্‌ বা হদ্পিও প্রদাহ কহে। এই পীড়া শ্বতস্থ রূপে 
প্রা দেখা যায় না) সচরাচর পেরিকার্ডাইটাস্‌ বা এগ্ডোকার্ডাইটাস্‌ 
অথবা! উভয় প্রকারের প্রদাহ বিস্তৃত হইয়াই পীড়া উৎপন্ন করে। 
হৃদপিণ্ডের অন্ান্ত স্থানাপেক্ষা বাম কোঠরের প্রাচীরই আক্রান্ত হয়। 
কদাচিৎ এই পীড়া স্বতন্ত্রূপে প্রকাশ গার । তরুণ রিউম্যাটিক বাত। 
ঠাগ্ডালাগা, আঘাত ও অন্ত কারণে পীড়া হইলে স্বতন্ত্রূপে দেখা যায়। 
পাইমিয়া ও সেপ্টিসিমিক্ বা অথবা হৃদপিণ্ডের পেশীর প্রদাহ হইয়া 
উহ্থাতে কখন স্ফোঁটক উৎপন্ন হুয়। 

ভনন্-প--হৃদ্পিপ্ডের ক্রিয়া অতিশয় দুর্বল ও অনিয়মিত হৃদ্‌পিও 
স্থানে অতিশয় কষ্ট বোধ করিলে পেরিকার্ডাইটাদ্‌ ও এপ্তোকার্ডাইটাদ্‌, 
গীড়া হইয়াছে বলিয়! সন্দেহ হয়। উদ্বেগ ও অস্থিরতা! সহ শ্বাসকষ্ট, 
মুখ ফ্যাকাসে ও মুখ নীলবর্ণ হওয়াই ইহার নির্দিষ্ট লক্ষণ । জর, দুর্বলতা, 
অবসনূতা সহ রক্ত দূষিত হওয়া ও বিকারাবসন্নতা প্রভৃতি সাধারণ লক্ষণ 
থাকে। মৃত্যুর পূর্বে প্রলাপ থাকে ও হঠাৎ মৃত্যু হয়। কখন কখন 
পীড়া! পুরাতন "আকারে দেখা যার কখন নিম্নলিখিত লক্ষণ বর্তমান 


হৃদাপগ্ডের বরাদ্ধ । ৩৭১ 


খাকে যথা ;-শ্বাস কষ্ট হৃদম্পন্দন, নাড়ীরগতি ভ্রত, ক্ষুত্র ও অনিরমিত 
শৈরিক রক্তাধিক্য, শরীর লীল বর্ণ, শোথখুক্ত যক্কতে রক্তাধিক্য পরিপাক 
শক্তি ও প্রত্রাব হ্রাস । নাড়ী মূহু ও শিথিল, অনিয়মিত ও সবিরামই 
প্রধান লক্ষণ। কথন কখন ইহার সহিত র্যাঞ্জাইনা পোক্টারিস্‌ 
দেখা যার । 

| কখন কথন হৃদ্পিগ্ডের পেশিদিগের মেদপকৃষ্ণতা ও মেদসঞ্চিতা- 
বন্থা হইলে তাহাকে ফ্যাটিডিজেনারেশন ও ফ্যাটিইন্ফিণ্টেশন পীড়া 
কহে। 


সিসি 


৬। 13715771২0৮ 0 শারদ রদ ঘি, 
হাইপারট্রকী অফ. দি হার্ট। 
হৃদপিণ্ডের বিরৃদ্ধি। 


তনহতন্ত।--হদ্পিণ্ডের পেশীদিগের অনিয়মিত বিবুদ্ধি হইলে 
তাহাকে হৃদপিণ্ডের বিবৃদ্ধি কহে। হৃদপিণ্ডের বিবৃদ্ধি তিন প্রকার-- 
১ম) সিম্পল বিবৃদ্ধি; ইহাতে ন্বদ্পিণ্ডের প্রাচীরের স্ুলতা মাত্র হয়, কিন্ত 
অভ্যন্তরস্থ গর্তের কিছুই পরিবর্তন হয় না। ২য়। এক্সেন্টিক 
(8,০০০70:1০) ইহাতে হৃদপিণ্ডের প্রাচীরের স্থুলতা সহ কোঠরের 
ও বিবৃদ্ধি হয় । ওয় । কন্সেন্টি,ক ( ০92০970001০) ইহাতে হৃদপিণ্ডের 
প্রাচীরের স্থুলত1 ও তৎসহ কোঠর ক্ষুদ্র হইয়া থাকে । সচরাচর দ্বিতীয় 
প্রকারের পীড়াই দেখিতে পাওয়া! যায়। 
। স্কাল্পপ- হৃদপিণ্ডের রক্ত সধশলনের ব্যাঘাত বশতঃ পুনঃ 
পুনঃ ও অধিক মাত্রাস্স হৃদপিণ্ডের সংকোচন হওয়! জন্ত এই পীড়া হইয়া 
থাকে । যেমন বৃহদ্ধমনীর সংকোচন, অথবা ধমন্তার্ক দাদি পীড়া সম্পুর্ণ 


৩৭২ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধাঁন । 


রূপে রক্ত বাহির হইতে না পারা জন্ত, হৃদপিণ্ডের ক্রিয়াধিক্য। ফুসফুসীয় 
ধমনীর অবরুদ্ধতাঁ; হৃদ্‌পিণ্ডের পেশীর সম্পূর্ণক্ূপে পরিপোষণাভাষ । 
স্নায়বিক ছৃর্ষলতা, অতিশয় শারীরিক পরিশ্রম ও তজ্জন্ত অত্যন্ত অব- 
সাদন ও হৃদ্পিণ্ডের দুর্বলতা ; রক্তাধিক্য। অতিরিক্ত আহার, মদ্ভা- 
পান ; অতিরিক্ত ধূমপান ইত্যাদি । 

ভনক্ষ-্প_-হৃদ্‌পিণ্ডের স্পন্দন সজোরে হইয়া থাকে । হৃদৃপিও 
স্থানের পূর্ণগর্ভ শব্ধ বৃদ্ধি ও বাম দিকে স্ফীততা অনুভূত হয়। 
হৃদপিণ্ড স্থানে যন্ত্রণা, অনিক্মিত স্পন্দন ও পরিশ্রম করিলে শ্বাস 
কষ্ট এবং নাড়ী ক্ষুদ্র ও দুর্বল; খুক্‌খুকে কাসি, কখন কখন 
সামান্ত ব্রঙ্কাইটাস্‌ দেখ! যায়। রক্তাধিকাতা জন্য শিরোবেদনা, শিরো- 
ঘর্ণন, কর্ণে নানাপ্রকার শব্দ) দৃষ্টি শক্তির ব্যাঘাত, মুছা, শ্বাসকষ্ট 
ইত্যাদি বর্তমান থাকে । হৃদস্পন্দন অধিক, রোগী বলবান থাকিলে নাড়ী 
পুর্ণ, বলবতী ও অচাপ্য হয় । 


৭ 


৭1 7171147101৭ 0চ 772 লাফাতে, 
( প্যাল্পিটেশন অফ দি হার্ট )। 


হৃদ্‌স্পন্দন | 


সংজ্ঞা -হৃদপিখ্ডের স্বাভাবিক গতিহঅপেক্ষা অধিক বেগে ও পুনঃ- 
পুনঃ সঞ্চালন এবং তজ্জন্য হৃদপিণ্ড স্থানে নানা প্রকার অন্থচ্ছন্দতা এবং 
তজ্জন্ত কখন মুচ্ছণ হইলে, প্যাল.পিটেশন অফ. দি হার্ট কহে। 
 স্কান্প- সাধারণতঃ ইহা ক্রিয়া বিস্বতা! জন্য উৎপর হয়। অস্রী্, 
উদ্রাম্মান, অতিরিক্ত তামাক সেবন । রক্তাল্পতা বা রক্তহীনতা, হিষিরিয়া 
পীড়া, খতু বন্ধ ও গর্ভাবস্থা । অতিশয় আনন্দ, শোক, ভয় বা অন্ত 
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মানসিক কষ্ট; অত্যন্ত অবসাদ, অতিশয় রক্তআীব, অনিয়মিত খাডু। 
এতস্তিন্ন হৃদপিণ্ডের যাস্ত্রিক বিকার জন্তও হৃদস্পন্দন হইক্স! থাকে। 
যথা £--ন্ৃদ্পিণ্ডের যাস্ত্রিক পীড়া বশতঃ হৃদস্পনান হইলে সচরাচর 
পীড়া ক্রমে ক্রমে ও অলক্ষিতভাবে প্রকাশ পায় ; সর্বদাই স্পন্দন বর্তমান 
দেখা যাঁর কথন কখন বেশী ; বাম স্কন্ধে বেদনা! থাকে । ঠোঁট ও গগ্ডদেশ 
নীল ও মুখ লাগবর্ণ, নিয় অঙ্গে শোথ; ৪৫ বৎসরের পর রোগী প্রায় 
কোন কষ্ট বলে না, হৃদপিণ্ডের শব্দের ব্যতিক্রম এবং ব্যায়াম বা সথশলনে 
পীড়া বৃদ্ধি ও স্থিরভাবে থাকিলে কম হয়। এই প্রকারের পীড়া পুরুষই 
আক্রান্ত হয়। 

অন্য কারণে পীড়া প্রায় স্ত্রীলোকদিগের দেখা যায়; হঠাৎ এই পীড়া 
আরম্ভ ও কোন একদিকে বেদন! থাকে ; মুখ রক্তহীন, ফ্যাকাসে বর্ণ ; 
সচরাচর এই পীড়া দেখা যায় না। 

যুব! ব্যক্তিদিগের পীড়া হইলে রোগী কষ্ট প্রকাশ করে, হৃদ্‌- 
পিণ্ডের শব্ধ স্বাভাবিক থাকে, কিন্তু দ্রুত, সামান্তরূপ সঞ্চালনে আরাম 
বোধ করে। 

ভনন্ষঞা-_পীড়া উপস্থিত হইলে হৃদ্‌পিণ্ডের ক্রিল্তা দ্রুত ও বলবান 
কখন অনিয়মিত বা! মৃদু হয়। রোগীর গলার ভিতর কি যেন আটকাইয়া 
আছে মনে করে; শ্বাস প্রশ্বাস দ্রুত ও কষ্টকর, মুখশ্র। আরক্তিম, 
শিরোধূর্ণন, শিরঃপীড়া, কাণে নানাপ্রকার শব, দৃষ্টিশক্তির ব্যাঘাত, হস্ত- 
পদ্ন শীতল; নাড়ী দূর্বল ও দ্রুত, হৃদ্পিগ্ডের ক্রিয়াধিক্য থাকিলে নাড়ী 
ক্ষীণ ও মুছু হয়। মনে বড় ভয় হয় ও রোগী বলে তাহার প্রাণ 
ছটফট করিতেছে । অনেক সময় জলবৎ প্রআ্াব ত্যাগের পর পীড়। 
হাস হয় ও রোগী নিদ্রিত হইয়া পড়ে। হৃদস্পন্দন কখন অতি অল্প 
কখন বা কিছু অধিকক্ষণ থাকে । কখন নাঁড়ী অতিশয় ক্রত এমন কি 
প্রতি মিনিটে ২০* বার স্পন্দিত হয় এরূপ হইলে তাহাকে ট্রেকিকাডিয়! 


৩৭৪ - বাইওকেষিক চিকিৎসা-ধিবান। 


ও কখন হৃদ্‌ম্পন্মন ও নাড়ীর গতি অনিয়মিত ও ধীর দেখ যায়, নাড়ীর 
গতি ৩০1৪* পর্যন্ত হইয়া থাকে, ইহাকে ব্রাকিকা্ডিয়া কহে। 

রোগীকে স্থিরভাবে শায়িত রাখিবে ; কারণ নির্দেশ করিয়া তাহার 
অপনয়ন চেষ্টা করিবে । বিস্তৃত চিকিৎসা'পরে লিখিত হইল। 


চিকিৎসা । 


ফেরম্ফস্ফরিকম্--হুদ্‌পিণ্ডের সকল প্রকার প্রাদাহিক গীড়ার 
প্রথমাবস্থায় প্রয়োজ্য । হৃদপিগুপ্রদাহ অথবা হৃদপিগাবরক বাহ্‌ বা 
আভ্যন্তরিক বিল্লীপ্রদাহের প্রথমাবস্থায়। হৃদপিণ্ডের বিস্তৃতি বা 
হদপিশ্ডের ধমনী সকলের বিবৃদ্ধিতে ক্যাল্-ক্লোর সহ পর্যায়ক্রমে 
দিবে ৷ হৃদপিণ্ডের টাটানি মত বেদনা । হৃদস্পন্দন (প্যালপিটেশন্‌ 
অফ. দি হার্ট) পীড়ার কেলি-ফস্‌ সহ পর্ধ্যায়ক্রমে ৷ নাড়ী ক্রুত, পুর্ণ ও 
'অচাপ্য হইলে ব্যবহার্ধ্য | 

ক্যাল্ুকেরিয়া-ফস্ফরিকম্_-শিশুদের ফেরামেনা-ওভেলি নামক 
ছিন্র বন্ধ না হইলে। হৃদস্পন্দন পীড়া সহ উদ্বেগ, "অত্যন্ত দুর্বলতা ও 
কম্পন। পুরাতন পীড়ায় রক্তহীনতা, হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া দৌর্কল্যিতা। 
বল করণ জন্য মধ্যে মধ্যে দিবে । পেরিকাডণইটাস্‌ গীড়ায় রস সধশারিত 
হইলে আবশ্যক হয়। হৃদপিণ্ডের সকল পীড়ায় আবশ্ক মত ব্যবহার্য্য। 

কেলি-মিউরিএটিকম্--হৃদপিণ্ড ও তাহার বাহভান্তরিক বিশ্লী- 
সমুহের প্রদাহের দ্বিতীয়াবস্থায় ইহ! দ্বারা সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হয়। 
হৃদ্‌পিণ্ড বা ধমনী মধ্যে রক্তের চাপ বাঁধিতে আরম্ভ করিলে, হৃদূস্পদান 
এবং হৃদপিণ্ডের দুর্বলতা ও তৎসহ এই উধধ শারীরিক লক্ষণ বর্ত 
মানে। নাড়ী ধীর ও শিথিল। হৃদপিণ্ডের বিবৃদ্ধি সহ হদ্‌স্পন্দিত ও 
তজ্জন্ত হৃদপিণ্ড রক্তাধিক্য | হৃদপিও পীড়! অন্ত শোথ। 
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কেলি-ফস্ফরিকম--হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া বৈষম্য। অনিয়মিত হৃদ- 
স্পন্দন, কখন কখন এক একটা স্পন্দন লোপ হইরা যায়। নাঁড়ী 
ররর, কখন লুপ্তপ্রায়। ন্নীরবিক দুর্বলতা বোঁধ। দুর্ধলকর জরাদি 
পীড়ায় হৃদপিণ্ডের বলকরণ ও উত্তেজনা জন্য । হৃদস্পন্দন, অস্থিরতা, 
মানসিক বিকার, অনিদ্রা, দুর্বলতা ও উদ্বেগ। হ্বদপিণ্ডের দুর্বলতা । 
তয় বা অবসাদ জন্য মৃচ্ছা!। 

কেলি-সল্ফিউরিকম্‌-_নাড়ী দ্রুত অথবা ধীর ও দপদ্রপে। ইলিরম 
প্রদেশে বেদনা, কথা কহিতে অনিচ্ছা | মুখ ফ্যাকাসে রক্তহীন। স্ব 
পিণ্ডের পীড়া বশতঃ শোথ | হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া বৈষম্য জন্য হৃদকম্পন । 

ম্যাগনেসিয়া-ফস্ফরিকম্-_মাক্ষেপিক হৃদস্পন্দন। হৃদপিণ্ড বা তৎ 
সন্নিকটস্থ স্থানে তীক্ষ খোচামার! বা হেচ্কানবৎ বেদনা । 

নেট্রম্মিউরিএটি কম্-_রক্তহীনতা৷ জন্য হৃদস্পন্দন । জলীয় রক্ত 
তৎসহ শোথ। হৃদস্পন্দন সহ উদ্বেগ ও ছুঃখিতান্তঃকরণ। ক্রুত, অনিয়- 
মিত হ্ৃদ্‌ম্পন্দন সহ প্রাতে মাথাবর! | হৃদপিণ্ডের বিবুদ্ধি জন্য বাবহার 
হয়। পেরিকার্ডাইটাম্‌ পীড়ায় বাহ্াবরণ মধ্যে জল সঞ্চিত হইলে। 
স্কাভীপীড়। ও রক্ত জলবৎ। 

ক্যাল্কেরিঝ্সা-ক্লোরিকা--ধমনী ও শিরা সকলের বা হৃদ্পিপ্ডের 
সববৃদ্ধি অথবা বিস্তৃতি, তজ্জন্ত হৃদপিণ্ডের ক্রিয়ার বীরতী। ইহা দ্বারা 
স্থিতিস্থাপক তন্ত্র নকলের বলাধান হইয়া! উপকার করে। ফেরম্-ফস্‌ সহ 
পর্য্যায়ক্রমে ব্যবহার্য । 

স্কত্তব্যা--সচরাচর পেরিকার্ডাইটাম্‌, এপ্ডোকার্ডাইটাস্‌ ও মাইও- 
কার্ডাইটান্‌ পীড়া একত্রে অথবা কোন ২টা একত্রে দেখা যায় । যাহাই 
হউক না কেন উক্ত সকল প্রকারই প্রাাহিক পীড়া, এজন্য প্রথমাবস্থায় 
সকল প্রকারেরই চিকিৎসা একরূপ আবশ্তক। ফেরম্ফস্‌ প্রথমা- 
বধিই দরকার তৎসহ পূর্বে বা তৎসময়ে রিউম্যাটিক বাত থাকিলে 


৩৭৬ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


নে্রম্-ফস্‌ অথবা! গাউট পীড়া! থাকিলে নেউ্ম্-সল্ফ পর্ধ্যায়ক্রমে ব্যবহার 
করা উচিত। হৃদপিণ্ড অতিশয় ছূর্বল হইলে কেলি-ফস্‌ সেবনের আবস্তাক 
ফেরম্ফস্এর লোশন অথবা ভেসিলিন সহ মালিন করিবে । দ্বিতীয়া 
বস্থা কেলি-মিউর অথব! নেষ্রম্মিউর সেবন করিতে দ্রিবে। পেরি- 
কার্ডাইটাস পীড়া আবরণ মধ্যে জল সঞ্চিত হইল, নেউ্রম্‌মিউর দ্বার! 
বিশেষ উপকার হয়, ইহা দ্বারা সঞ্চিত জল সকল আশোধিত হইয়1 যায়; 
নেট্রমমিউর মালিস করিবে । নেট্রম্মিউর সহ কেলি-ফস বা ক্যাল- 
ফসও লক্ষণান্ুসারে কেলি-মিউর সেবন করিতে দিবে । তৃতীয়াবস্থায় 
পৃয়োৎপত্তি হইলে সাইলিসিয়া বা ক্যাল-সল্ফ দেবন করিতে দেওয়। 
কর্তব্য । হ্বদ্পিগ্ডের বিবৃদ্ধি পীড়ার প্রথমে কারণ অনুসন্ধান করিবে, 
এওয়াটাঁক অবস্ত্রকূশন্‌ জন্ত পীড়া হইলে, ক্যাল্-ফস, ক্যাল্-ফ্লোরিকা 
ভাল, কখন কখন ফেরম্ফস. ও কেলি-ফস. লক্ষণান্থুষায়ী কেলি-মিউর 
ও নেট্রম্মিউর দরকার হয় । কারণ অনুসারে লক্ষণ দেখিয়া! চিকিৎসা 
করিবে । রোগীকে স্থির ও উত্থান ভাবে কোমল বিছানায় শারিত 
রাখিবে; তরল লঘু পথ্য দিবে। যাহাতে রোগীর মানসিক উদ্বেগ 
বৃদ্ধি হয় এরূপ কার্য করা অতি অনুচিত। রোগীর গাত্র গরম 
বন্্ বারা আবৃত রাখিবে, মালিস ও উষ্ণম্বেদ উপকারী। রোগীকে 
আশ্বীদজনক বাক্য দ্বারা সাস্বনা ও যাহাতে তাহার মনের স্থৃত্তি হয় এরূপ 
বাক্যাদি প্রয়োগ করিবে । শীতল জল পান করিতে দিবে । উত্তেঞ্জক 
দ্রব্যাদি নিষিদ্ধ । কোষ্ঠপরিক্ষার রাখিবে, বিছানার থাকিরা যাহাতে 
দ্বাস্ত হয় এরূপ বন্দোবস্ত করিবে । কারণ পুনঃপুনঃ উঠা বসা করাইলে 
হৃদপিণ্ডের উত্তেজন! বুদ্ধি হইয়। থাকে । হৃদপিণ্ডের নানাপ্রকার পুরাতন 
গীড়ায় রোগীকে স্থির ভাবে রাখিবে ও যাহাতে হৃদপিণ্ড উত্তেজিত ব! 
উহ্থার ক্রিয়াধিক্য :না হয় তাহার চেষ্টা করিবে। হৃদপিওড পীড়ার মন্দ 
অভ্যাস সকল, যথ! ১-মস্ত, তামাকু, অহিফেন, গাঁজা ইত্যাদি মাদক- 


হৃদ্‌-শূল। ৩৭৭ 


দ্রব্য। ত্যাগ এবং অতিরিক্ত পরিশ্রম, সিড়ি বা পর্বতারোহণ, 
লাফালাফি ও ভ্রুত চলনাদি করিতে নিষেধ করিবে। বলকর পথ্য 
সকল উপকারী । সকল প্রকারের হৃদপিণ্ড পীড়া উপরি লিখিত মত 
চিকিৎসার আবশ্যক । 


৮। 4১০14 ৮0০1 0115. 


( ফ্যাঞ্জাইনা পেক্টোরিস )। 
হৃদ্‌-শূল | 


অন্ত নাম_-ট্টানোকাডিয়া, ব্রেষ্ট প্যাং, নিউর্যালজিয়া অফ. দি হার্ট। 

»নহতভী--হঠাৎ হৃদপিণ্ডের স্থানে অসহা আক্ষেপিক বেদন1, বেদনা 
বামদিকের স্বন্ধ ও হস্ত পর্যন্ত বিস্তৃত হয় ও জ্বালাবোধ, অস্থিরতা, মুচ্ছ1, 
ঘর্দম এবং হস্তপাদাদি শীতল হইলে তাহাকে হ্ৃদ্শূল বা! ফ্যাঞ্জাইনা 
পেক্টোরিস কহে। রোগী বোধ করে যেন হৃদপিণ্ড সংকুচিত হইতেছে ও 
মৃত্যু হঠাৎ হইবে । 

নিন ও ক্কান্রপী--শারীরিক রক্তে ধাতব পদার্থের অভাব 
জন্ত হদ্পিগুস্থ করোণারি ধমনীর স্কিরোটিক অবস্থা হওয়ায় উক্ত ধমনী 
ছিন্ত্র, সঙ্কোচিত ব! বন্ধ হইয়া রক্তসঞ্চালনের ব্যাঘাত অন্ত হৃদপিণ্ডের পেশী 
সকলের পৌষণাভাঁব বশতঃ ফ্রেনিক ও নিউমোগ্যাস্বীক ন্নাধুর ভাসোমোটার 
শাখার বিকৃতাবস্থা হইয়া থাকে। এইরূপ অবস্থায় উদরাধ্মান, মানসিক 
উদ্বেগ, ভয়জনক স্বপ্রাদি বা কষ্টঞ্জনক কার্ধ্যাদি করিলে হঠাৎ হৃদপিণ্ডের 
আক্ষেপিক বেদনা উপস্থিত হয্। স্ত্রীলোক অপেক্ষা! পুরুষ জাতির এই 
পীড়া অধিক দেখা যায়, ৪19৫ বৎসর বয়দের পূর্বে প্রায় ইহা হয় না। 


৩৭৮ বাইওকেমিক চিকিগুসা-বিধান। 


অনেক সময় হৃদপিণ্ডের বিবৃদ্ধি ও ধমনীর কপাটের বিকৃতাবস্থা হইয়া 
থাকে । 

আহারাদির পর পর্ধতাদদির উপর উঠা বা! বাধুর বিপরীত দিকে গমন, 
মানসিক উদ্বেগাদি ইহার উদ্দীপক কারণ ; ম্যালেরিয়া, দূর্বলতা, অধিক 
পরিমাণে তামাকু সেবন, কোষ্ঠবন্ধ, অজীর্ণ, অতিশয় পরিশ্রম ইত্যাদি । 

ভশম্ষণ্প--ইহা হৃদপিণ্ডের স্াধুসকলের ক্রিয়া বিকার জনিত 
আক্ষেপিক পীড়া । বনদ্ধিষ্ট লোকদিগেরই সচরাচর এই পীড়া হয়। 
অকস্মাৎ হৃদপিণ্ড স্থানে আক্ষেপিক বেদনা ও হৃদস্পন্দন ও তৎসহ শ্বাস 
কষ্ট, মুখশ্রী বিবর্ণ, চক্ষু কোঠরাগত ও সর্ধশরীরে প্রচুর শীতল ঘন্খব এবং 
কখন কথন মূর্থা হইয়া থাকে । বেদনা শুলবিদ্ধ ও কসিয়! ধরার 
স্তার। প্রথমে এক স্থানে বেদনা হইয়। ক্রমে সমস্ত বক্ষ স্বন্ধ ও হস্ত 
পর্ধ্যস্ত বিস্তৃত হয়। বেদনা! কালীন নাড়ী শিথিল, দ্রুত অনিয়মিত 
ও সুখে যন্ত্রণাদাসক লক্ষণ সমূহ দেখা যায়। শরীর দুর্বল, শীর্ণ ও 
বেদনাস্তে রোগীকে পুনরায় সুস্থ দেখা যার; কিন্তু রোগী অতিশর 
ছুর্ধাল হইয়া পড়ে। সচরাচর বেদনা ২৩ মিনিট .ও কখন 
'অধিকক্ষণ স্থায়ী থাকে । প্রথমে পীড়া বহু দিবদ অন্তর ক্রমে শীত 
কষ্টদাক্ক ও অনেক সময়ে সাংঘাতিক হইয়া থাকে । সামান্ত নুড়িলে 
চড়িলে পীড়ার বৃদ্ধি হয়। প্রথম আক্রমণ যে কোন সমন হইলেও 
পুনবাক্রমণ রাত্রিতে প্রথম নিদ্রার পর উপস্থিত হয় । সচরাচর দিবসেই 
এই পীড়া আক্রমণ করে। একটী রোগীকে বেদনাকালীন দীড়াইর! 
উর্ধে কোন বস্ত ধরিয়! বক্ষ বিস্তৃত করিয়া আড়ি মুড়ি করিতে 


দেখিয়াছি । 
চিকিৎসা । 
ম্যাগ_নেসিয়া-ফস্ফরিকা-_ন্গারবিক আক্ষেপ ও তীক্ষশূলবৎ বেদনা 
জন্ত উষ্ণ্ল সহ পুনঃপুলঃ দিবে । ইহা! প্রধান ওষধ। 
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কেলি-ফস্ফরিকম্‌_হৃদ্পিণ্ডের হূর্বলতা ও সবিরাম ক্রিয়া জন্ত 
অর্থাৎ যখন সময়ে সময়ে এক একটা স্পন্দন লোপ পায়, শরীর অতিশয় 
দুর্বল ও সময়ে সময়ে মৃচ্ছা হওয়ার জন্য ম্যাগংফস্‌ সহ পর্যযাক্রষ্বে 
'দিবে। 

ফেরম্-ফম্ফরিকম্--উক্ত পীড়াকালীন মন্তকে রক্তাধিক্য মুখ লালবর্ণ 
ও অত্যন্ত উত্তাপ বৃদ্ধি হইলে:ম্যাগ-ফল্‌ সহ পর্যায়ক্রমে দিবে। 

এতত্তিন্ন সাইলিসিয়া, নেট্রম্মিউরিএটিকম্‌, কেলি-মিউর, ক্যাল- 
কেরিয়া-ফম্‌ঃ কেলি-সল্ফ ইত্যাদি লক্ষণানুযায়ী ব্যবহার করিবে । 

সম্ভব্য-ইহা একটী মাক্ষেপিক পীড়া, এজন্য ম্যাগনেসিয়া 
ফন্ফরিকম্‌ প্রধান ওঁধধ। এই পীড়ায় হৃন্পিগুস্থ করোনারি ধমনীর 
কাঠিন্ততা! (501919515 ) হইয়া থাকে, ম্যাগনেসিয়া-ফস্‌ সেবন করিলে 
ধমনীস্থ উক্ত দুষিত পদার্থ সকল তরলীকৃত হইয়া! ধমনীর সুস্থাবস্থা 
আনয়ন করিয়া পীড়া আরোগ্য করিয়া দেয়, এজন্য ইহা এই পীড়ার 
সকল অবস্থাতেই প্রয়োজ্য। পীড়ার আক্রমণ কালে ম্যাগনেসিয়া-ফস্‌ 
১১৫চুর্ণ বা বটিকা ৫ গ্রেণ মাত্রার 'আবশ্তকানুযায়ী উষ্ণ জল সহ পুনঃ 
পুনঃ সেবন করিতে দিবে, যতক্ষণ পর্য্যন্ত বেদনার হ্রাস না হয়। আক্রমণ 
হাস হইলে সুস্থাবস্থায় মাঁগ-ফম্‌ ও কেলি-ফস্‌ উভয় ৬৮ চূর্ণ পর্যায় ক্রমে 
২ ঘণ্টা অন্তর সেবন করিতে দিবে । অনেক দিনের পীড়ায় ও করোণাস্ধি 
ধমনীর কাঠিন্ততা অধিক হইয়াছে বিবেচনা হইলে সাইলিসিয় সহ ম্যাগ-ফস্‌ 
পরধ্যায় ক্রমে দিবে । শরীরের ছুর্বলত! জন্য ক্যাল্কেরিয়া-ফম্‌ ১২৯চুর্স 
বা বটিকা ২ গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যহ প্রাতে এক এক মাত্রা করিয়া দিবে 
( ভগ্তারগজ )। পীড়ার আক্রমণ কালে রোগীর গায়ের কাপড় খুলিয়া 
বায়ু সঞ্চালিত স্থানে রাখিয়! রোগীকে স্থির হইয়া থাকিতে উপদেশ দিবে। 
অধিক বেড়ান উচিত নহে। শারীরিক উন্নতির চেষ্টা করিবে; 
পেনীদিগের অবসন্নতা জনক কার্য ভাল নহে। স্বাস্থ্যকর স্থানে 
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বাস ও শীতল জলে স্নান করিতে উপদেশ দিবে । অতি ভোজন, ছুম্পাচ্য 
আহার, তামাকু সেবন মানসিক উত্তেজনীদি রহিত করিবে। লঘু, স্থপাচ, 
বলকর, পথ্য বিধেয়। কাউপারথোয়েট বলেন, মেরুদণ্ডের চতুর্থ ডর্সেল 
ভার্টিবা হইতে তৃতীয় লম্বার ভার্টির! পর্ধ্স্ত প্রত্যহ ৪* মিনিট করিয়া 
বরফের ব্যাগ দিবে এবং বেদনাকালে বক্ষে হৃদ্‌পিগস্থানে উত্তীপ দিবে। 

শা প্রধান ধাতুবিশিষ্ট ব্যক্তি কিম্বা হিষ্টিরিয়া রোগাক্রান্ত স্ত্রীলোক- 
দিগের হৃদ্‌পিণ্ডের স্থানে অসচ্ছন্দতা, হৃদকম্পন, শিরোধঘূর্ণন, শ্বাসকষ্ট, 
মুখ লালবর্ণ, হস্তপদাদির শীতলতা! ও নাড়ীর উত্তেজন! এবং ছ্র্্বলতা, উদব- 
স্কীতী, উদগার উঠা ইত্যাদি লক্ষণাক্রান্ত পীড়া দেখা যায়, তাহা 
প্র্কত হৃদ্‌শূল নহে। ইহাকে সিউডো-য়্যাঞ্জাইনা কহে। স্ত্রীলোকদের 
রজঃ রোধ ইহার কারণ, ইহ! সামগ্িক পীড়া, লক্ষণান্যায়ী ওষধ প্রয্বোগেই 
আরোগ্য হইয়া যায়। 


৯ | 110 7২1511 এ ম্যান্ুরিজম্‌। 
ধমন্যর্র্ব দ। 
৩২. 


সংক্ঞা ও প্রকারভেদ _-ধমনীর গোলাকার স্ফীতি হইলে 
তাহাকে ধ্মন্তর্বদদ কহে। ধমনীর তিনটা আবরণই স্ফীত হইলে 
টদ্ম্যান্থরিম্‌ ও একটা বিশেষতঃ মধ্যস্থ আবরণ নষ্ট হওয়ার জন্য তন্মধ্য 
দিয় রক্ত বাহির হইয়া! অন্ত তুইটী আবরণ মধ্যে একত্রিত হইলে তাহাকে 
ফল্সর়্যান্ুরিজম কহে। সচরাচর বড় বড় ধমনী সকলেই ধমন্তার্ব,দ 
হইয়! থাকে | বক্ষঃ, উদর ও কুচকী স্থানের ধমনীই সচরাচর এই পীড়া 
সবার! আক্রান্ত হয়। 


বক্ষংস্থ বৃহদ্ধমনীর ধমন্যর্ব,দ | ৩৮১ 


গল্প ও ন্নিচ্ীন্ন--ধমনীর আবরণের ছুূর্বলত| ও তাহাঁদের 
স্কিতিস্থাপকতার অভাবই কারণ) অধিকাংশ স্থলে মধ্যাবরণই ছূর্বল 
এবং ভিতরের ও মধ্যভাগের আবরণের ক্ষয় হইয়া পরিশেষে বাহাবরণই 
একমাত্র আবরণ হইম্না থাকে । কখন কখন অভ্যন্তরিক ও মধ্য আবরণ 
নষ্ট হওয়াতে বাস্থাবরণ ফাটিয়া! রক্তআাব হইতে দেখা যায় । বাহ্াবরণ 
কখন নিকটস্থ স্থানের পদার্থ সহ একত্রিত হইয়া কঠিন হইয়! থাকে । 

উপদংশ ও মগ্যপানাদি জন্ত ধমনীর স্কিরোটীক অবস্থাই প্রধান কারণ, 
ধমনী মধ্যে রক্কের চাপ বীধা ও অতিশয় পেশীর অবসন্নত! ও বৃদ্ধাবস্থায় 
ধমনীর প্রস্তরাপকৃঞ্ণতা জন্যও দেখিতে পাওয়া যায়। ধমনী আবরণের 
ক্যালকেরিয়াস-ডিজেনারেশন হওয়া জন্য ধমনীর আবরণ ফাটিয়া গিয়। 
তথায় একটা থলির ন্ার় হইয়া থাকে । সচরাচর বৃহদ্ধমনীই আক্রান্ত 
হয়। ম্যালেরিয়! জনিত হূর্বলতাও একটা কারণ। পুনঃ পুনঃ ম্যালেরিয়া 
ভোগ করিবার পর ছূর্বলাবস্থায় স্ত্রীলোকদিগের উদর মধ্যস্থ বৃহদ্ধমনীর 
(ক্যাবডোমিনেল-য়্যাওটার ) বিস্তৃতি বা ফ্যানিউরিজম্‌ হইতে দেখা 
গিয়াছে । 


॥বছটোযা5এ 0 দালান ঘন 04010 40805, 
(ব্ন্যান্থরিজম্‌ অফ. দি থৌরাকিক-্ম্যাওয়ার্ট ) 


বক্ষঃস্থ বৃহদ্ধমনীর ধমন্যার্বব | 


ক্যাওর্টার উর্ধি, সমতল ও নিয়াংশ তিন স্থানেই ন্বতন্ত্রূপে পীড়া 
হইয়া থাকে ; স্থানান্যার়ী লক্ষণর কিছু ব্যতিক্রম হয়। 
হনম্ষণণ-সকল প্রকারেই বেদনা থাকে, অর্বদ দ্বারা কোন' 


৩৮২ বাইওকের্মিক চিকিৎসা-বিধান | 


ন্ান্থুতে চাপ পড়িলে তীক্ষ ও অস্থিতে চাপ পড়িলে মৃছ বেদন! এবং উদ্ধ 
ও বক্রস্থানে অর্ধ,দ হইলে বেদন! বক্ষ হইতে স্কন্ধ ও হস্ত পর্য্যন্ত বিস্তৃত 
হুয়। | 

কাসি- লেরিংসের চাপ পড়া জন্য আক্ষেপিক ও হুম, তীক্ষ কামি, 
্রকিয়্ায় চাপ পড়িলে গুষ্ষ আক্ষেপিক, তৎসহ ব্রঙ্কদ আক্রান্ত হইলে 
পাতলা, ল্লেন্া নিঃস্কত ও তৎসহ কখন রক্ত মিশ্রত থাকে ) কথন 

কখন ত্বরের তারতম্য ও শ্বরবন্ধ দেখা ধায়; কখন 1গলন কষ্ট, অজীর্ঘ 

পীড়াও বর্তমান থাকে । 

দর্শন্নে- আক্রান্ত স্থানে ধমনীর স্পন্দন অনুভূত হয় ইহাই লীড়া 
নির্ণায়ক প্রধান লক্ষণ ; কথন উক্ত স্থানে স্ষীতি দেখ যায়; হস্তার্পণে তথায় 
খমনীর স্পন্দন অনুভূত এবং অর্ধ,দ বড় হইলে তাহার স্থিতিস্থাপকত। ও 
'কোমলত। অনুভব করা যায় । আকর্ণনে রক্ত:সঞ্চালন জন্ত এক প্রকার 
ষন্্বর শব পাওয়া যায়; নাড়ীর গতি মৃছ ও অনেক সময় দুই হাতের 
ধষনী সমান হয় না। অনেক সময় পীঁড়ার ঠিক নির্ণয় কর! কঠিন। 


তাত 


0705740৮186 58001, 4087, 
(ক্ল্যানিউরিজম্‌ অফ. দি ক্ল্যাবডোমিনেল ফ্্যা ওয়াট ) 
উদ্রের বূৃহদ্ধমনীর ধমন্য্ববদ | 


উদ্দরে বেদনা ও অর্ব,্দ বড় হইলে তাহার চাপে মেরুদণ্ডের ক্ষয় 
€ইয় থাকে, কখন বমন ও বুকজ্বাল! এবং উদ্নরে কামড়ানি বেদন! হয়। 
উদ্দরে হস্তার্পণে ব! দর্শনে স্পন্দন অন্ভব ও ম্পন্দনসহ হস্তনিয্ে ষেন এক 
প্রকার মম্দবর শব্দ অনুভূত হয় আকর্ণণে এক প্রকার শো শো বা ঘর্ষণ শব 
ক্রুত হওয়। যায়। 


উদরের বৃহদ্ধমনীর ধমন্যার্ববঘ | ৩৮৩ 


চিকিৎসা । 

ফেরম্-ফস্ফরিকম্--রক্ত সঞ্চালনের সমতারক্ষণ ও হৃদপিণ্ডের 
ক্রিয়াধিক্য বশতঃ যে সকল লক্ষণ উপস্থিত হয় তাহার নিবারণ জন্ত 
ব্যবহৃত হয়। ধমন্যর্বদের প্রথম অবস্থায় প্রয়োজ্য। ক্যাল্কেরিয়া 
ক্লোরিকার সহিত পর্যায়ক্রমে ব্যবহাধ্য ৷ 

ক্যাল্কেরিয়া-ফ্লোরিকাঁ_ইহাই এই পীড়ার প্রধান ওষধ। প্রথমা 
বস্থাতে য্কপি আইওডাইড. পটাস্‌ দেবন করান না হইয়া থাকে তাহা 
হইলে ইহা দ্বারা নিশ্চয়ই উপকার পাওয়া যায়। ইহা ফেরম্ফস্‌ সহ 
পর্য্যায়ক্রমে ব্যবহার করিতে হইবে। 

স্নভ্ঞব্য--পরীক্ষা করিবার সময় খুব সাবধান হইবে, বেশী জোরে 
টিপিলে অর্ধবদের উপরিস্থ কোমল আবরণ ফাটিয়া যাইবার সম্ভাবন!। 
ক্যাল্কেরিয়া-ফ্লোরিকা ছারা শিথিল আবরণ সমূহের বলবৃদ্ধি হইয়া থাকে 
এজন্য ইহাই প্রধান ঁষধধ। প্রথমাবধি এঁ দুইটা ওধধ পর্যায়ক্রমে ব্যবহার 
করিবে; সেবন সহ উহাদের লোশন বা মলম দিবে। ম্যালেরিয়াজনিত 
পীড়ায় যদিও নেট্রম-মিউর এবং নেট্রম্-সল্ফ দ্বারা উপকার পাওয় যায় 
বটে তথাপি তৎসহ ফেরম্ফন্‌ ও ক্যাল্‌-ফ্লোর ব্যবহার করিতে হইবে। 
অনেক দিন পূর্বে একটী স্ত্রীলোকের ফ্ল্যাবডেমিনেল্-এওয়ার্টা অর্থাৎ উদরা- 
ত্যন্তরস্থ বৃহদ্ধমনীর প্রসারণ-পীড়ায় আমি কেবলমাত্র উক্তরূপ ওষধ 
দ্বারা উপকার প্রাপ্ত হইয়াছিলাম ও রোগী আরোগ্য হইয়াছিল। রোগী- 
দিগের ক্ষুধাবৃদ্ধি শরীরের উন্নতির জন্য মধ্যে মধ্যে ছুই এক মাত্রা করিয়া 
ক্যাল্কেরিয়া-ফস্‌ দেওয়া উচিত; ইহার উচ্চ ক্রম আবশ্তক নতুব! 
কোষ্ঠকাঠিন্য হইতে পারে। যে সকল স্থানে টুনিকেট নামক যন্ত্র দ্বারা 
অর্ধদের উপর চাঁপ দিবার স্থবিধা থাকে, তথায় দেওয়া কর্তব্য ইহাতে 
শীদ্্র উপকার হয়। রোগীকে সাবধানে রাখিবে, ফোন প্রকার পরিশ্রম- 
জনক কার্য বা সজোরে পরিভ্রমণ করিতে অথব! ভারি বস্তু উত্তোলন ও 


৩৮৪ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


কুস্থন দিতে নিষেধ করিবে। র্রোগীকে সাবধানে থাকিতে উপদেশ 
দিবেন। কোষ্ঠি কাঠিন্ত না হুয় ততপ্রতি দৃষ্টি রাধিবেন। যাহাতে সহজে 
বিনাকষ্টে মল পরিষার হয় এপ পথ্যাদির ব্যবস্থা করিবেন; আবশ্তুক 
হইলে ডুস বা পিচকারী দ্বারা কোষ্ঠ পরিষ্কার করা ভাল। 





১*। ড4800057 ৮৮5 (ভেরিকোজ ভেইন্‌ )। 
ভেরিকোজ শির! । 


অধিকক্ষণ দাঁড়াইয়া থাকা অথবা একস্থানে অধিকক্ষণ শৈরিক রক্ত 
জমিয্া থাকিলে শিরার গোলাকার সুত্র সকলের শিথিলতা প্রযুক্ত শিরা 
সকল স্কীত হয় ও তথায় রক্ত জমিয়া থাকে । কথন কথন স্ফীত শিরার 
উপরে ক্ষত হইয়া থাকে । 


চিকিৎসা! । 


ক্যাল্কেরিয়া-ক্লোরিকা-_শিরা সকলের শিথিলতা জন্য প্রধান 
ওউধধ। ভেরিকোজ শিরা ও তজ্জনিত ক্ষতে বাহাত্যন্তরিক প্রয্বোগ 
বিছিত। | 
ফ্েরম্ফস্ফরিকম্__ইহা দ্বার মাংস পেশীর দৃঢ়তা হয় এজন্য ইহাতে 
উপকার করে। বিশেষতঃ প্রদাহ বর্তমান থাকিলে। 
ক্যান্কেরিয়া-ফস্ফরিকা-_মধ্যে মধ্যে দেওয়া! উচিত । 
ক্জ্ঞব্য--এই পীড়া অধঃশাখায় হইলে রোগীকে অধিকক্ষণ দীড়াইয়া 
থাকিতে নিষেধ করিবে । ওঁষধের লোশন অথব! মলম ব্যবহার করিতে 
বলিবে। স্থিতিস্থাপক ব্যণ্ডেজ ব! স্থিতিস্থাপক ষ্টকিং দ্বার! উপকার হয়। 


বিরতিতে 


রক্তাল্পতা | ৩৮৫ 
১১। 41112 7 ( এনিমিয়া )। | 


রক্তাল্পতা । 


নতভ্তা শরীরে স্ুস্থাবস্থায় সচরাচর যে পরিমাণ রক্ত থাকা 
আবশ্তক অথবা রক্কে যে সকল পদার্থ থাকে তাহার ন্যুনতা হইলে 
তাহাকে রক্তাল্পতা কহে। কোন এক স্থানে রক্তের পরিমাণ কম 
হইলে তাহাকে ঠিক রক্তাল্লপতা বলা যায় না, যেমন মৃচ্ছ! হইবার পরক্ষণে 
সুখের বর্ণ ফ্যাকাসে হইলে তাহাকে -রক্তান্নতা বলা যায় না। শারীরিক 
রক্তাল্পিতা ছুই প্রকার, প্রথম, রক্তের বিশেষ বিশেষ উপাদানের অভাৰ 
ৰশতঃ রক্তহীনত। হইলে, যেমন এনিমিয়া, ফ্লোরোপিস্‌ বা পামিসম্‌ 
এনিমিয়া পীড়া, তাভাকে ট্:রক্তাল্পতা কহে। ইহাতে রক্তের উপাদখনের 
ব্যাঘাত হয়; রক্তের বর্ণকর পদার্থ হিমোগ্লোবন নামক পদার্থে ফেরম্‌- 
ফস্ফরিকমের অংশ থাকা জন্য উহ্হা নিশ্বাপথে গৃহীত বায়ু হইতে 
অক্সিজান গ্রহণ করিয়া রক্তের অক্সিজান প্রদান করিয়া রক্তের উন্নতি 
করে উহার অভাব হইলে রক্তের বর্ণকার পদার্থ হীনতা৷ জন্য উহা! দূষিত 
হইয়া রক্তান্নত করিয়া থাকে । রক্তহীনতা পীড়ায় রক্তের ক্যাল্-ফল্‌ঃ 
ফেরম্কস্‌ ও নেট্রম্-মিউর নামক পাথিব পদার্থের অভাব হইয়া থাকে । 
অতিরিক্ত রক্তত্রাব জন্ত বা অন্ত কারণে শরীর হইতে রক্ত নির্গত হইয়া! 
থাকিলে তখন দ্বিতীয় প্রকারের রক্তান্নতা কহে ইহাতে উপাদানের ননতা 
হয় না। 

কাণ-পধ্যাপ্ত পরিমাণে আহারাভাব, হৃর্য্ের উত্তাপাভাঁব, 
অন্ধকার গৃছে বাস, পর্য্যাপ্ত বিস্তদ্ধ বাযু সেবনের অভাব, পরিশ্রমাভাষ, 
সুদ্ধামান্দ্য, অজীর্ণ পীড়া । অতিশয় মানসিক ব! শারীরিক পরিশ্রম দ্বারা 
শরীর ক্ষয়, অনিদ্রা, পরিপাকশক্তি হাস, অধিক লোক .একত্রে এবং 
স্যাতসেঁতে ও ম্যালেরিয়াগ্রস্ত স্থানে বাস। এতস্তিল্ন নানাপ্রকার কঠিন 

২৫ | 


৩৮৬ বাইওকেমিক চিকিশুসা-বিধান | 


গীড়ান় অধিক দিন আক্রান্ত হওয়া, যথ| ) ক্ষয়কাশ, উপদংশ, ফিতার স্তার় 
ক্রিমিঃ অধিক দিন ম্যালেরিয়া জরে আক্রান্ত হওয়া, প্লীহা, যক্কুৎ বিবৃদ্ধি, 
অর্শ, অজীর্ণ, উদরাময় ইত্যাদি । পুনঃপুনঃ সন্তান প্রসব ও পালন এবং 
স্তন্তদান ; অতিরিক্ত খতুত্রাব জন্য স্ত্রীলোকদিগের এই পীড়া হয় ৷ অতিশয় 
অনস্তাপ ; এবং কেহ কেহ অধিক মাত্রাগ্ রৌদ্বের উত্তাপ সেবনও এই 
গীড়ার কারণ বলিয়া! স্বীকার করেন। পাকরস, (গ্যা্বীক) পিস্ত, ক্লোমরস 
( প্যাংক্রিক্নাটাক যুস ) ইত্যাদিতে ফস্মফট অফ. লাইম, ফস্ফেট অফ. 
সোড়! ইত্যাদির অভাব বশতঃ আহার্্য দ্রব্য সম্যকৃরূপে পরিপাক ন! 
হওয়া জন্ত রক্তে নানাপ্রকার ধাতৰ ভ্রব্যের অভাব বশতঃ রক্কাল্পত। 
দেখ] যায়। 

তনম্ষ*্--এই পীড়ায় মুখ ফ্যাকাসে বর্ণ ও মলিন) চক্ষু বসা, 
সমজ্ত শরীর বিবর্ণ ও মোমের ন্যায় দেখায়, চক্ষু-পাতা টানিয়া দেখিলে 
বুক্তহ্বীন শ্বেতবর্ণ দেখ! যায় ও শরীর অতিশয় হূর্বল হয়। নথ নীলাভ, 
হস্তের তালু রক্তহীন, শ্বেতবর্ণ ; জিহ্ব! ফ্যাকাসে, বিস্তৃত, দত্তের দাগবিশিষ্ট 
ও কম্পবান। রোগী অতিশয় দুর্বল, সর্বদাই শীত শীত এবং অতিশয় 
ক্লান্তি, পদ্য শীতল ও হস্তে জালা বোধ করে। অঙীর্ণ, ক্ষুধা- 
মান্দ্য ও কোষ্ঠবন্ধ থাকে । সামান্ত খতুপরিবর্তনেই উদরামর় হ্থারা 
আক্রান্ত হয়; প্রম্বাব পাতল! ও পরিমাণাধিক । শিরোধুর্ণন, শিরোবেদনা, 
ধমনীসকলের স্পন্দন, কানের ভিতর নানাপ্রকার শব, শ্বাসকুচ্ছ, হদ্ম্পন্দন, 
অঙ্গপ্রত্যঙ্গে বেদনা, হস্তপদার্দি শীতল বোধ, হস্তপদাদিতে ঝিনঝিনে 
ও স্থচীবিদ্ববৎ বেদনা, দন্তমাড়ি ও নাসিকাদি হইতে রক্তত্রাব হয় উক্ত 
রক্ত পাতলা, ফ্যাকাসে ও জমাট বাধে না। ক্ষতাদি শীত শু হয় না। 
পীড়া অধিক দিন স্থায়ী হইলে হত্তপদাদিতে বিশেষতঃ অগ্রে পদে শোঁথ 
হয়। প্রাতে, চক্ষু পলপবে ও দীড়াইর থাকিলে, দিবসে পদে শোথ অধিক 
দেখা বায় । স্ত্রীলোকদিপের অনিয়মিত, অধিক বা! হ্বল্প, পাতলা জলবৎ 


রক্তান্সতা। ৩৮৭ . 


কষ্টকর খতুআ্বাব হয়। শ্বেতগ্রদর প্রায়ই বর্তমান থাকে । শরীর ভার, 
কোন কাধ্য করিতে অনিচ্ছা, নিরৎসাহ কোন উচ্চস্থানে উঠিতে বা 
সামান্ত পরিশ্রমে হ্বদ্‌পিণ্ডের স্পন্দনাধিক্য হয় ও হাঁপানি পায়। হৃদপিণ্ড 
এনিমিক-ব্রুই শব্ব ও গলদেশের কণার ছুই পার্থে জুগুলার শিরায় শৈরিক 
রক্ষের সধশলন জন্ত একপ্রকার শোকে শব্ষ শুনিতে পাওয়া যায় উক্ত 
শবকে ভেনস্হম কহে। নাড়ী পূর্ণ কোমল, চাপ্য অথব! ক্ষুদ্র ও ক্ষীণ । 
শারীরিক উত্তাপ অতিশয় হাস কখন ৯৫ ডিগ্রি পধ্যস্ত এবং হস্তপদাদির 
অগ্রভাগ টিপিলে রক্তহীনতা স্পট দেখা যায়। 





১২। ০ল্লা,07937197; (ক্লোরোসিস্‌)। 


ইহাকে গ্রিণসিকনেস কহে। স্ত্রীলোকদিগের যৌবনাবস্থাতেই 
এই পীড়া হয়। কারণ ও লক্ষণ সমূহ এনিমিপ্নার স্তাঁয় এবং উপরোক্ত 
প্রকারের দেখা যায়। ইহাতে রোগীর মানসিক অবসান, ছুর্বলত! দেখ! 
যায়। শিরঃপীড়া, মাথাঘোরা, শ্বাসকষ্ট হৃদস্পন্দন, হৃদৃপিণ্ডের অনিয়মিত 
ক্রি! ; মাটা বা পাংশুবর্ণ চেহারা এবং চক্ষুর চতুদ্দিকে নীলাতবর্ণ বর্তমান 
থাকে । অনিয়মিত ক্ষুধা হয় ) রোগীণী শ্লেট পেন্সিল, খড়িমাটা ইত্যাদি 
থাইতে চায়, এজন্য এই পীড়ায় ক্যাল্কেরিয়া সন্টের যে বিশেষ অভাব 
হয় তাহা বিশেষর্ূপে অনুমিত হইতেছে। জিহ্বা বিস্তৃত শুফ, ও দত্তের 
দাগবিশিষ্ট। খতুর গোলযোগ সর্বত্রই বর্তমান থাকে । সচরাচর অল্প, 
অনিয়মিত ও বন্ধ কখন অত্যাধিক তরল খতুস্রাব দেখ। যায়। মুখ 
ফ্যাকাসে হইয়া থাকে, মুখে, ওষ্ঠে ও প্লৈ্মিক-বিল্লীতে হরিদ্রাভ সবুজবর্ণ 
দাগ দেখা যায় এই জন্যই ইহাকে গ্রিণ-সিকনেস কহে। এই পীড়ায় রোগী 
শীর্ণ হওয়ার পরিবর্তে অধিক স্থুলকায়, রক্তহীন ও স্ফীত দেখা যায়। অন্ঠান্ত 
লক্ষণ এনিমিয়ার ন্তাঁয়। . 


৩৮৮ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 
১৩। চানাংব101005 117, ; (পাগিসস্‌ এনিমিয়া )। 


অতিশয় ও কষ্টকর রক্তাল্পতা। 


ইহা যুবা বাক্তিদের এবং পুনঃ পুনঃ গর্ভধারণ বা অধিক রক্তত্রাব 
জন্ স্্বীলোকদিগের দেখা যায় । 

ভনন্ষ্ী--পীড়া অল্পে আরস্ত হইয়! ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইতে থাকে । 
ইহাতে রোগী শীর্ণ বা শরীরের ভারের হাস হয় না, প্রথমে মুখ ফ্যাকাসে 
হইয়া! ক্রমে হবিদ্রাভ হইতে থাকে 1 ঠোট, দস্তমাড়ি, মুখ অত্ন্ত ফ্যাকাসে 
ও সামান্ত পরিশ্রমে হৃদস্পন্দন ও শ্বীসকষ্ট হয়। ক্ষুধামান্দয, আহারে 
অনিচ্ছা, বমনোদ্বেগ, বমন, উদরাময়াদি বর্তমান থাকে । নাসিকা, 
দস্তমাঁড়ি বা জরায়, হইতে রক্তস্রাব হয়, কথন ত্বকনিয়ে রক্ত জমিয়া 
থাকে। নাড়ীর স্পন্দনাধিক্য ও কখন শিরার স্পন্দন দেখ! যায়। 
রক্ত সঞ্চালনের শোৌশোৌ শব্দ ও বুঝা যায়। শারীরিক উত্তীপ কখন ১০১ বাঁ 
১০২ কখন ৯৭ অথবা তদপেক্ষা কম দেখা যায় । প্রশ্রাবের আপেক্ষিক 
খুরুব কম ও ঘোরবণ হয়। গুল্ফ সন্ধিতে আরম্ভ হইয়া ক্রমে সমস্ত 
শরীর শোখগ্রস্ত এবং দুর্বলতা শরীর ভার ভার হয় । 

এতস্ডিক্ন রক্তে কখন শ্বেত কণিকা কখন জলীয় ভাগ বৃদ্ধি হইয়া 
থাকে তাহাদের বিস্তৃত বিবরণ বিবৃত করিতে হইলে পুস্তকের কলেবর 
অনর্থক বৃদ্ধি হয়। তাহাদের চিকিৎস! লক্ষপাদি এই প্রকারের 


চিকিৎসা | 


ক্যাল্-ফসৃ--ইহা এই পীড়া সকলের প্রধান ওঁধধ। যে কোন 
প্রকারের রক্তাল্পতা হউক না কেন ইহা প্রয়োগ বিহিত। অন্ী্ণ 
উদরাময়াদি থাকিলে ও পরিপাকশক্তি বুদ্ধি এবং আহার্য্য বস্ত পরিপাক দ্বার 
রক্তের বিধান সকলের বৃদ্ধি করিয়া থাকে । অন্ত উষধ আবশ্তক হইলেও 


অতিশয় ও কষ্টকর রক্তাল্নতা ৩৮৯ 


লক্ষণানুযারী তাহা ব্যবস্থা করিবে। ইহা দ্বার নূতন রক্ত কণিক! বৃদ্ধি 
ও রক্তহীনতা জনিত বেদনা আক্ষেপাদি আরোগ্য হয়। ডাং শুন্লার 
বলেন রক্তহীনতা, পানিসস্‌ রক্তহীনতা, ক্লোরোসিস্‌ আদি সকল পীড়াই 
ইহা দ্বারা আরোগ্য হইয়া থাকে । এনিমিয়া জনিত মুখের ফ্যাঁকাসেবর্ণ 
বা ক্লোরোসিস্‌ জনিত সবুজাভ ও হরিদ্রাবর্ণ জন্য ইহা একমাত্র প্রযোজ্য। 
ডাং আর্ণও কহেন যে মস্তিষ্কের রক্তাল্লতা বশতঃ শরীরের পোষণাভাব 
হইলেও ক্যাল্কেরিয়া-ফন্ফরিকম্‌ স্থায়ীরূপে আরোগ্য করিতে সমর্থ 
হয়) তিনি নিয়লিখিত লক্ষণসমূহ জন্য ব্যবহার করিতে উপদেশ দেন, 
অতিশয় রক্তাল্পতা বশতঃ শয়ন হইতে বা বসিক্া থাকার পর উঠিলে 
মাথাঘোরা, চক্ষে ধোয়া দেখা; নাসিক দিয়া রক্তত্রাব, নাসিকার অগ্র- 
ভাগ শীতল, মুখ পাংশু, ফ্যাকাসে, হরিদ্রাভ, মাটীবর্ণ ও শীতল ঘর্শযুক্ত। 
প্রাতে জিহ্বামূল ছ্যাবড়া দাগবিশিষ্ট, সাদাবর্ণ ও মুখে তিক্তাস্বাদ ঃ 
বমনোছ্ধেগ ও বমন, পাকস্থালী খালি ও ডুবিয়া যাওয়া বোধ, বালকদিগের 
সর্বদাই তরল মলত্যাগেচ্ছা প্রস্রাবে ধোয়ার স্ায় তলানি ; স্ত্রীলোক- 
দিগের অধিকমাব্রীয় খতু রক্তস্রাব, রক্ত উজ্জ্বল লাল বা গাটঢবর্ণ, 
বুক ধড়ফড়ানি, উদ্বেগ, হন্তপদাদির কম্পন, বিশেষতঃ পায়ের ডিমে 
অতিশয় ছূর্বলতা বৌধ। উপযুক্ত আহারাভাৰ জনিত রক্তে শ্বেত 
কনিকার বৃদ্ধি অথবা ক্ষয়াদি পীড়ার পর রক্তহীনতা৷ ঘটিলে ইহাই 
প্রধান ওষধধ। 

ফেরম-ফস্-_-ক্যাল-ফস্‌ ব্যবহারের পর যখন নুতন রক্ত কনিকা বৃদ্ধি 
পাইয়া ও লাল কনিকার অভাব থাকে, তখন ফেরমই প্রধান ওষধ। 
ফেরম ব্যবহারে রক্তে অক্িঞান প্রদান করিয়া লাল কনিকার বৃদ্ধি করে। 
রক্তের লাল কনিকার বৃদ্ধি জন্য অনেকে টাং স্টীল প্রভৃতি লৌহ ঘটিত 
ওষধ ব্যবহার করেন, কিন্তু উহাতে লৌহের পরমাথু সকল এত বৃহৎ 
থাকে যে তাহারা সহজে কৈশিক! দ্বার! রক্তমোত পহ মিলিত না হইয়া 
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অনেক সময়ে অজীর্ণ ও কোষ্ঠবন্ধাদি আনয়ন করে। কিন্তু ফেরম-ফস্‌ 
বাইওকেমিক মতে যেমত হু্মরূপে চূর্ণ প্রস্তুত হয় তাহাতে উহার পরমাণু 
সকলের অতিশয় সুম্ষ্রতা বশতঃ সহজেই রক্তআ্োত সহ মিলিত ভ্ইয়! 
কার্যকারী হইম্! থাকে ও ইহ দ্বারা পরিপাক যন্ত্রের কোন ব্যাঘাত ঘটায় 
না। ডাং গুস্লার বলেন সাধারণের বিশ্বাস ষে রক্কে ফেরম ফসের 
অভাব হওয়া বশতঃই রক্তহীনতা পীড়! জন্মিয়া থাকে, কিন্তু তিনি বিশেষ 
পরীক্ষা দ্বার প্রমাণ করিয়াছেন যে পাণিসস্‌ এনিমিয়া বা ক্লোরোসিস্‌ 
পীড়াতে রক্ত মধ্যে ফেরমের অংশ পাওয়া যায়, কেবল ক্যাল-ফসেরই 
অভাব জন্ত লাল কনিকা উৎপন্ন হয় না । ডাং কাউপাঁরথোয়েট বলেন 
যে কোন মাত্রায় ইহার কার্ধ্যকারীতা দেখা ষায় না । কেবল মাত্র ঠিক পরি 
মাণে দেওয়া কর্তব্য । ডাং হিউজ বলেন খান্তে ফেরম-ফস্এর ন্যুনতাই 
যে রক্তান্পতাদি পীঁড়ার কারণ তাহা নহে । যদি রক্তের স্বাভাবিক বিধা- 
নের ন্যুনতা৷ হয্ব তবেই রক্তাল্পতা হয়, এজন্য পরিপাক দ্বারা যতক্ষণ না৷ 
উহার রক্তে গৃহীত হয়, ততক্ষণ পীড়া আরোগা হয় না, এখানে খাঘ্ব পরি- 
পাকেরই দোষেই হইস্া থাকে । ডাং রিভীল বলেন রক্তহীনত! পীড়ায় 
রক্তে লৌহ কনিকার অভাব দেখা যায় না । তবে লৌহ ব্যবহারে স্বাভাবিক 
রুক্ের অপেক্ষা আরও রক্তের অধিক উন্নতি হয় বটে । যখন অধিক পরি- 
মাঁণে লৌহ ব্যবহার করা হয় তখন উহা রক্ত দ্বারা গ্হীত না হইয়া মল 
বার দিয়া মলের সহিত নিঃস্যত হইয়া যান্স। বক্তহীনত! পীড়ায় ক্গায়বীক 
উত্তেজন! থাকিলে ফেরম-ফস দরকার । যখন রক্তাল্পতা পাড়ায় আলন্ত 
ভাব থাকে, তখন ইহা! প্রয়োগ অন্ুচিত। রোগী অত্যন্ত দুর্বল হইলেও 
সামান্তি উত্তেজনা বা অবসরতাঁ সহ করিতে পারে তথাপি রোগী স্থির 
হুইয়! থাকিতে পারে না, সামান্ত পরিশ্রমে ভাল বোধ করে। সুখ 
ফ্যাকাসে কিন্ত সহজেই লালবর্ণ, সময়ে সময়ে শিরঃপীড়া ও মাথা 
গরম এবং ছাত, পা, লীতল থাকে ও শোখগ্র্ত হয়। ভাং ডিউই বলেন 


অভিশয় ও কষ্টকর রক্তাল্পতা। ৩৯১ 


প্রথমে রোগীর মুখ অত্যত্ত রক্তপূর্ণ থাকিয়া! পরে ফ্যাকাসে বা মাঁটিব্ণ 
হইলে তৎসহ হম্তপদাদিতে শোথ থাকিলে ফেরম-ফস উপকারী । 

যখন রোগী সহজেই উত্তেজিত হয় ও সামান্ঠতেই ঠা লাগে; কোন 
প্রকার বেদনায় অস্থির হয়, হৃদস্পন্দন থাকে তৎসহ হৃদপিণ্ডের মন্ত্র শব 
পাওয়া যায় তখন ফেরম্‌ উপকারী। ক্লোরোসিস্‌ পীড়ায়ও উপরোক্ত লক্ষণ 
থাকিলে ব্যবহার্ধ্য। বিশেষতঃ যদি তৎসহ ছৃগ্ধের ন্যায় শ্বেতবর্ণ জ্বালাকর 
শ্বেতপ্রদর বা ফ্যাকাসে জলবৎ খতুরক্ত সহ চাপচাপ রক্ত ও উদরে 
প্রসব বেদনার গ্ভায় বেদনা ও আহারের পর বমনোদ্ধেগ থাকে, তখন 
ফেরম্-ফস্‌ অতিশয় উপকারী | যদি খাতু বন্ধ হইয়া অথবা খতু বন্ধ জন্ত 
নাসিক! ব! ফুসফুন হইতে রক্তআব হয়, তাহা হইলে ফেরম্‌ নিয় ক্রম 
দ্বারাও উপকার পাওয়া যায় । 

নেট্রম-মিউর--ক্লৌরোসিস্‌ পীড়ায় রক্ত পাতলা, জলবৎ, রক্তে জলীয়াংশ 
বৃদ্ধি হইলে। যৌবনাবস্থার ক্লোরোদিস পীড়ান়্ বখন অনিয়মিত খতু অথবা 
ধাতু হইতে বিলম্ব অথবা জলবৎ, পাতলা খতুআব হয়। অনেক দিন 
স্থায়ী রক্তহীনত! পীড়া শরীর শীর্ণ; ম্যালেরিয়া, অথব! র ক্রু, শুক্রাদি ধাতু 
অধিক মাত্রায় শরীর হইতে বাহির হওয়া জন্ত রক্তহীনতা বা পোষণাভাবে 
শরীর দুর্বল হইলে উপকারী । শরীরের চর্ম মলিন, কালসিটে পড়া, 
চুলকানি বর্তমান থাকে, দেখিতে বিশ্র। হইলে। জিহ্বা সরস ? মুখ হইতে 
লালাআাব, কোষ্ট কাঠিন্ত অতিশম্ন অ্রিয়মাণ এবং হৃদস্পন্দন ও হৃদপিণ্ডের 
আন্দোলন থাকে । কাাল-ফন সহ পর্য্যায়ক্রমে দিবে । 

ফেলি-কদ্‌--দীর্ঘকালস্থায়ী মনকষ্ট বা অধিক মাত্রায় মানসিক 
পরিশ্রম বা দুর্বলত! জন্ত রক্তাররতা। দীর্ঘকালস্থার়ী ও দর্বলকর পীড়ার 
পর মেরুদণ্ডের বক্কাল্পতা। মস্তিষ্কের রক্তান্নতাদি পীড়ায় ব্যবহার্ধ্য ; 
আবশ্কাক বোধ হইলে অন্ত গুঁধধ সহ পর্যযায়ক্রমে দিবে । 

কেলি-মিউর-_সঁহা এই পাড়ায় সহকারী ওঁধধ। যরুতের ক্রিক 
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*বৈলক্ষণতা৷ জন্ত রক্তহীনতা পীড়া, গান্রে খুফি উঠা, রক্তাল্পতা সহ গাত্রে 
চুলকানি, শ্বেতবর্ণ মল ও কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে মধ্যে মধ্যে দিবে । 
নেট্রম্ফস্‌---অজীর্ণ, অল্প জনিত রক্তাল্লতা পীড়ার গুঁধধ। পাঁক- 
স্থালীর অগ্ন নষ্ট ও পরিপাঁক শক্তির বৃদ্ধি করিয়া! তুক্ত বস্তু সম্যক্‌ পরিপাক 
দ্বারা রক্ষের আবশ্বকীয় বিধানাদির বৃদ্ধি করিয়া থাকে | জিহ্বায় হরিদ্বা- 
বর্ণ ময়লা, অয উদগার, পদাদি অধোশাখার অবসাদ, পদ্দে ভার বোধ, 
চলিতে বা পিড়িতে উঠিতে হাস ফাস করা ইহার লক্ষণ। মেরুদণ্ডের 
রক্তাল্লতা পীড়া । স্রফ্ুলা বা টিউবার্কল জনিত পীড়া । 
নেট্রম-সল্ফ--কফাধিকা ধাতু ব্যক্তিদিগের ; আর্জ, স্যাতসেতে। 
অন্ধকার গৃহে বাস জন্য রক্তাল্পতা পীড়াক্ ; রক্তে জলীয়াংশ বুদ্ধি হইলে 
উপকারী । রক্তাল্পতা পীড়া সহ শোথ ও উদরাময় বর্তমান থাকিলে 
ব্যবহার্য । পুরাতন উপদংশ জনিত রক্তাল্পতা। জিহ্বার বর্ণ দেখিবে। 
অন্ত ওষধ সহ পর্য্যায়ক্রমে দ্রিবে। 
সাইলিসিয়া-_-উপঘুক্ত খান্ভাভাব প্রযুক্ত শিশুদিগের রক্তহীনতা ; শিশু 
দূর্বল, শীণ ও ক্ষুদ্রাকৃতি ; গগুমালাগ্রস্ত শিশু । 'আবশ্তকীয় অন্ত 'ষধ 
সহ পর্যায়ক্রমে । স্ত্রীলোকদিগের খু রক্তের পরিবর্তে জলীয় শ্রাবও 
চক্ষে অন্ধকার দর্শন প্রধান লক্ষণ। | 
সমভ্ভব্য- ব্যাপক কাল কোন পীড়ার পর রক্কাল্পতা পীড়ায় ক্যাল- 
ফস্‌ প্রথমে দিয়া পরে ফেরম-ফল্‌ ব্যবহার করা উচিত অথবা দুই ওষধ 
পর্যায়ক্রমে দিলে ক্ষতি নাই । ক্যাল-ফস্‌ ৩৮ ও ফেরম-ফস ৩৯৮ চূর্ণ 
পর্য্যায়ক্রমে প্রত্যেকটা ৩ বার দিবে । ম্যালেরিয়া! বা অত্যধিক কুইনাইন 
সেবনের পর রক্কাল্পতা পাড়ার নেউ্রম-মিউর ১২১৫ বা ৩০ * চূর্ণ প্রত্যহ 
২ বা৩বার দিতে হয়। অজীর্ণ উদরাময়াদি থাকিলে ফেরম-ফস্‌ ও 
নে্ম্ফস এবং আহারের পরই ক্যাল-কস দিবে। আর্দ্র, শ্যাতসেঁতে। 
রৌদ্রাদির অভাব জনিত বা ম্যালেরিয়াগ্রস্ত স্থানে বাস জনিত পাড়ায় 


অভিশয় ও কষ্টকর রক্তাল্পতা ৷ ৩৯৩ 


নেট্রম্সলফ ভাল। ম্যালেরিয়। ব৷ প্লাহা যক্কতাদি বিবৃদ্ধি জনিত রক্তাল্লতা* 
পীড়ায় নেট্রমমিউর ও কেলি-মিউর ভাল। স্ত্রীলোকদিগের পুনঃপুনঃ 
গর্ভ ধার্ণ সন্তান প্রসব ও পালন এবং স্তন্ত দান জন্য পীড়ায় ক্যাল-ফসই 
উত্তম। মনস্তাপ, ভয় বা! অবসাদনাদি জনিত পীড়ায় কেলি-ফস. উপযুক্ত, 
তৎসহ লক্ষণান্যায়ী ক্যাল-ফস., ফেরম-ফস্‌, নেট্রম-মিউর, নেট্রম-ফসাদির 
ও আবশ্যক হইয়া থাকে । শোথাদি হইলে লক্ষণান্ুবায়ী চিকিৎস! করিতে 
হইবে । নেট্রম-মিউর বা নেট্রম-সলফ সহ ক্যাল-ফম্‌ অনেক সময় দরকার 
হয়, ইহাদের ৩০৯ ক্রমই ব্যবহার্ধ্য । ডাং কাউপারথোয়েট, ফেরম-ফল্‌ 
৩* ৮ ক্রম দিতে উপদেশ দেন। ক্লোরোসিস্ও পাণিসস এনিমিয়াদি পাড়ায় 
ও উক্ত প্রকার চিকিৎসায় প্রয়োজন হয়। ক্লোরোসিস, পীড়ায় নেট্রম- 
মিউর ও ক্যাল-ফস্‌ ভাল, বিশেষতঃ খতু রক্ত জলবৎ ও ফ্যাকাসে হুইলে 
দিবে । পাণিসস প্রকারে ক্ষুধামান্দ্য জন্য ক্যাল-ফল্‌ ও ফেরম-ফস্‌ উপযোগী, 
তত্িন্ন শারীরিক ও প্যাথলজিকেল পরিবর্তৃনান্যাযী আবশ্তাকীর ওষধ 
ব্যবহার করিবে । ওধধের মাত্রা খ্বির করা কঠিন। ওষধ ঠিক নির্বাচিত 
হইলে উচ্চ বা নিম্ন ক্রম পরীক্ষা করিবে। কখন নিম্ন ক্রমে উপকার 
না পাইয়া! উচ্চক্রমে অথবা উচ্চ ক্রমে উপকার না হইলে নিয়ক্রমে বিশেষ 
ফল হইতে দেখা গিয়াছে । বিশুদ্ধ বাযুতে ভ্রমণ, সামান্ত ব্যায়াম করা, 
নদী বা পু্করিণীর শীতল জলে ন্নান ও রৌদ্র, বাষু সঞ্চালিত শুষ্ক উচ্চ গৃহে 
বান করিতে পরামর্শ দিবে । যাহাতে হঠাৎ ঠাণ্ডা না লাগে তাহার প্রতি 
সর্বদ। লতর্ক থাক কর্তব্য । কাধ্য ও বাধু পরিবর্তন স্বাস্থ্যকর স্থানে বাস, 
পল্লীগ্রাম ও পার্বত্য প্রদদেশীন় উচ্চ ও শু ভূমিতে বাস? লঘু, পুষ্টিকর দ্রব্য 
তক্ষণ করিতে উপদেশ দিবে। কাচা ফল, মূল, বিশুদ্ধ ছুগ্ধ, খুব ভাল। 
'আহারাদির সাবধান কর! উচিত। লোভপরবশ হইয়া ভাল দ্রব্য ও অধিক 
আহারে অনিষ্ট ভিন্ন উপকার হয় না। দীর্ঘকাল ওধধ সেবন না করিলে 
উপকার পাওয়া যাক্ধ না। পীড়া আরোগ্য হইলে ধধ ও কম করিয়া 
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'দ্বিবে। যাহাতে মানসিক প্রকুল্লতা থাকে তাহ! বিধান করিবে । যাহাতে, 
পীড়। বৃদ্ধি হয় এরূপ কার্ধ্য অনিষ্টজনক | 


হা ৩০৯৯ ক পি অসি 


১৬1 1015585 0চ লছ 01,805) 
(ডিজিজ অফ্দি গ্লাণ্ড )। 
গ্রন্থি পীড়াসমুহ | 
(স্ত্রফুল! পীড়া দেখ )। 


সমস্ত শরীরে রস সঞ্চালন জন্য হুম্ষ সুক্ষ রসবহা নালী ও উক্ত 
রসবহা! নালী সকলের মধ্যে স্থানে স্থানে ক্ষুদ্র কুদ্র গ্রন্থি আছে, তাহা 
ফিগকে স্থানানুসারে বিভিন্ন নামে অভিহিত করা যায় উক্ত গ্রন্থি সকল 
এত ক্ষুত্র যে সুস্থাবস্থায় তাহাদিগকে চক্ষে দেখিতে পাওয়া যায় না। 
কিন্তু যখন উহারা বৃদ্ধিপ্রাপ্ত বা বেদনাযুক্ত হয় তখনই দেখা ষায়। স্কুফুলা- 
ধাতুগ্রন্ত ব্যক্তিদিগের পীড়া গলার দুই পার্থে যে সকল গ্রন্থি আছে, 
সচরাচর এই সকল গ্রস্থি অধিক মাত্রায় আক্রান্ত হয়। তত্তিন্ন বগলে, 
কুচকি প্রভৃতি স্থানেও অনেকগুলি গ্রন্থি আছে। স্কফুলাধাতুগ্রন্ত বাক্তি- 
দগের যেমন গলদেশস্থ গ্রস্থিসমূহ অধিক পীড়াগ্রস্ত হয়, তজূপ উপদংশ 
পাড়ার কুচকির গ্রন্থিসমূহ অধিক ও সচরাচর পীড়িত হইতে দেখা যায়। 
তস্তি্গ অন্তান্ত স্থানের গ্রন্থিরাও নান! কারণে পীড়িত হইয়। থাকে । কর্ণ- 
সূলে, কর্ণের সম্মুথে ও পশ্চাতেঃ চোয়ালের নিম্নে কতক গুলি গ্রন্থি ও এত- 
ভিন্ন উদরে ল্লীহা, যত, কিওনি, গ্যাংক্রিয়াস প্রভৃতি করেকটা বৃহত গ্রন্থি 
আছে। নানাগ্রকার বিভিন্ন কারণে উক্ত গ্রন্থি সমূহ পীড়িত হুইয়৷ থাকে 
উত্ত গ্রন্থি পীড়ার কারণসমূহ বিভিক্ন হইলেও অনেক সমর লক্ষণ ব! 
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চিকিৎসাদির অনেক সাদৃশ্ত আছে। শারীরিক রক্তে পটাস্‌ ক্লোরাইডের' 
ন্যুনতা হইলেই রক্তস্থ সৌন্রিক ( ফাইব্রিণ ) নামক পদার্থ অকার্ধ্যকারী 
হইয়া থাকে । ম্বভাঁব উক্ত শকার্য্যকারী সৌত্রিক পদার্থকে শরীর হইতে 
বাহির করিয়া দিবার জন্য চেষ্টার ফলে উহা! বাহিরে যাইবার সময় যে কোন 
গ্রস্থিতে আট্কাইয়া তাহাতেই প্রদাহ ও ম্কীতি উৎপন্ন করিয়া থাকে । 
হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগা, গণ্ডমালা ধাতু, বসন্ত, স্কার্পেট জর ইত্যা্দিই অনেক 
সময় ইহার উত্তেজক কারণ; উপদংশের বিফ আশোধিত হইয়া অথবা 
পদের ক্ষতাদি জন্ত অনেক সময়ে কুচ্কীর গ্রন্থিঘয় স্কীত ও প্রদাহিত হইয়া 
থাকে । 

ভলম্ষষঞ-_প্রদাহিত গ্রন্থি বেদনাযুক্ত, লালবর্ণ ও স্ফীত হয়। কখন 
কখন তৎসহ জ্বর বর্তমান থাকে । অনেক সময়ে প্রদাহিত গ্রন্থিতে 
পৃয়োৎপাদন কখন বা অল্পে অল্নে স্ফীত হইয়া কঠিন হইয়া! থাকে তাহাতে 
পৃয়োৎপত্তি হয় না। এককালে এক, ছুই বা ততোধিক গ্রন্থি আক্রান্ত 
হয়। রসবহা নালী সকল মধ্যে যে সকল ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গ্রন্থি আছে তাহা 
দিগকে লিম্ক্যাটিক গ্রন্থি কহে। তন্মধ্যে গলদেশের ছুই পার্খে, বগলে ও 
কুচকীতে অধিক । সচরাচর স্জুফুলাধাতুগ্রস্ত ব্যক্তিদ্িগেরই গলদেশে 
ও বগলের গ্রস্থি সকল পুরাতন আকারে বিবুদ্ধি এবং উক্ত গ্রন্থি সকলের 
কাঠিন্ত ও স্কীতি এবং বেদনাধুক্ত হইয়া থাকে, কদাচিত তাহাতে পুয়োৎপত্তি 
হয়। উপদংশ পীড়া জন্ত কুচকির গ্রন্থি সকলের প্রদাহও বৃদ্ধি এবং 
প্রদাহিত গ্রস্থিদকল বেদনাধুক্ত, লালবর্ণ ও স্ফীত এবং উহাতে পৃঃ হইয়া 
থাকে। কখন কখন কোন কোন গ্রন্থিত পুয়ঃ না হইয়া পুরাতন বিবৃদ্ধি 
ও কঠিনাকার হইরা থাকে । জ্কুফুলা পীড়ায় কখন সামান্ জরও বর্তমান 
থাঁকে। এই পীড়া সহজে আরোগা হম্প না, অনেক দিন পর্ধ্স্ত চিকিৎসার 
আবস্তাক হয়। উদ্্রাত্যন্তর মধ্যে অবস্থিত, প্লীহা বা যকুতাদি গ্রন্থি 
সকলের প্রন্ধাহ হইলে বেদনাযুক্ত ও ্ষীত ও কখন তাহাতে পৃরোৎপত্তি 
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হয়, জর প্রায়ই বর্তমান থাকে । তত্তিন্ন কোষ্ঠবন্ধ, অক্ষুধা, বিবমিযাদি 
নানাপ্রকার লক্ষণ থাকে সেই পীড়ার বর্ণনাকালে বিস্তৃতরূপে লিখিত 
হইয়াছে। 


চিকিৎসা | 


কেলি-মিউরিএটিকম্--যে কোন স্থানের গ্রন্থিষ্ফীতি হউক না 
কেন ইহাই প্রধান ওধধ। গ্রন্থি প্রস্তরবৎ কঠিন না হওয়া পর্য্য্ত 
ইহা দ্বারা উপকার হয়। (প্রস্তরবৎ কঠিন হইলে ক্যাল্-ফ্লোর সহ )। 
কর্ণমূলঃ কুক্ষি ও কুচকী সকল প্রকার গ্রন্থি ক্ষীতিতেই উপকারী । 
উদ্র গহবরস্থ গ্রস্থি ষথা ল্লীহা, যক্কৎ বিবৃদ্ধিতেও প্রধান ওঁধধ। স্তন 
গ্রন্থির প্রদাহ; স্ফষীতি সহ প্রদাহ বর্তমান থাকিলে ফেরম-ফস্‌ সহ 
পর্য্যায়ক্রমে বাবহাধ্য । আভ্যন্তরিক সেবন সহ বাহ প্রয়োগ বিহিত । 

ফেরম-ফস্ফরিকম্-_তরুণ গ্রন্থি প্রদাহ, প্রদাহিত গ্রন্থি বেদনাযুক্ত, 
উত্তপ্ত লালবর্ণ এবং জ্বরাদি বর্তমান থাকিলে ব্যবহার্য । স্ফীত হইলে 
কেলি-যার সহ পর্য্যায়ক্রমে দেওয়া উচিত। আত্যন্তরিক ওঁধধ সেবন 
কালীন বাহ্‌ প্রয়োগ করিবে! ৰ 

ক্যাল্কেরিয়া-ফ্লোরিকা-_স্ফীত গ্রন্থি প্রস্তরবৎ কঠিন হইলে, স্ত্রীলোক- 
দিগের স্তনগ্রস্থি প্রস্তরবৎ কঠিন হইলে। কেলি-মার্‌ সহ পর্যায়ক্রমে 
দিবে! বাহা ও আভ্যন্তরিক ব্যবহার্য | 

নেট্রম-মিউরিএটিকম্--লাল! নিঃসারক গ্রন্থির পুরাতন প্রদাহ সহ 
লালা নিঃসরণ। কর্ণমূলগ্রন্থি প্রদাহ বা স্ফীতি সহ লালা নিঃসরণ; 
লিম্ফেটিক গ্রন্থির পুরাতন প্রদাহ। ঘশ্মোৎপাদক গ্রন্থির স্ফীতি | 

নে্রমসল্ফিউরিকম্‌--পুরাতন উপদংশজনিত সিকোটিক গ্রন্থ 
স্কীতি। 

ফ্যাল্কেরিয়া-ফল্ফরিকম্--পুরাঁতন গ্রন্থি স্কীতির প্রধান ওধধ। 


গ্রন্থি লীড়াসমুহ। ৩৯৭ 


গও্ডমালা ধাতুগ্রন্ত ব্যক্তিদিগের গ্রন্থি স্বীতি। গলগণ্ড। সকল প্রকার 
্রন্থিম্ফীতিতে ইহা মধ্যে মধ্যে দেওয়৷ কর্তব্য। 

সাইলিসিয়া-_গগ্মালা৷ ধাতুগ্রস্ত রোগীদিগের গ্রন্থিম্কীতিতে ক্যা 
ফস্‌ সহ পর্য্যায়ক্রমে দিবে । গ্রন্থিম্কীতিতে পুয়োৎপত্তির সম্ভাবনা থাকিলে 
ইহা! প্রপ্োগে শীত্রই পুয়োৎপাদন হইয়া থাকে । অনেক দিন ধরিয়া কোন 
্রন্থিতে পুয়ং নিঃসরণ হইলে, পুয়ঃ বন্ধ করিবার জন্য দিতে হয়। পৃষ়ঃ 
না হইয়া! গ্রন্থি কঠিন হইয়া থাকিলে ইহা সেবনে গ্রন্থি মধ্যস্থ সঞ্চিত 
অকার্ধ্যকারী পদার্থ সমূহ বিগলিত ও আশোষিত হ্ইয়া পীড়া আরোগ্য 
করে। 

ক্যাল্কেরিয়া-সল্ফিউরিকা1-গ্রন্থিতে ক্ষত। গ্রন্থিতে যখন বন্ছ- 
দিন হইতে পুয়ঃ নিঃসরণ হইয়া! বন্ধ না হয়। সাইলিসিয়া ব্যবহারের 
পর। পুরঃ হইবার পূর্বে উচ্চক্রম দ্বারা পুরঃ হওন বন্ধ করে। 

নেট্রম ফদফরিকম্-__গলগণ্ড পীড়া । গ্রন্থিক্ষীতি সহ জিহ্বায় পনীরবৎ 
হরিদ্রাবর্ণ ময়লা! জমা ও অম্ন লক্ষণ বর্তমান থাকিলে । জ্কুফুলা জন্য 
বিশেষ উপযোগী । 

সস্তভব্য--ওষধধ সকল আভাস্তরিক ব্যবহার সহ বাহ্থ প্রয়োগ 
করিবে। বাহ্াপ্রয়োগ জন্ত লোশন বা গ্লিসিরিন সহ দেওয়া উচিত। গ্রন্থি 
স্ফীত হইলে বাহাপ্রয়োগের উপরি উষ্ণস্বেদ বা উষ্ণ পুল্টিশ দিলে উপ- 
কার হয়। স্ফীতগ্রস্থিতে ঠাণ্ডা না লাগে এজন্ত তুলা বা ফ্লানেল দিয়া 
বাঁধিয়া রাখা কর্তব্য । পাঁকিবার উপক্রম হইলে পুল্টিশ দিবে। পুষ্ঃ 
হইলে ছুরিক দ্বারা বিদীর্ণ করিয়া পুয়ঃ নিঃসরণ করা কর্তব্য। ডাং 
গুলার কহেন নেট্রম্ফস্ফরিকম্ই জ্্ফুলার প্রধান ও একমাত্র ওষধ। 
্রস্থিতে কেজিয়স-ডিজেনারেশন হইলে ম্যাগ্‌ফম্‌ দ্বারা উপকার হয়। 
নে্রম্ফম্করিকম গ্রন্থিমধ্যস্থ তৈলাক্ত পদার্থকে বিষমাধিত করিয়। 
উপকার করে। 


৩৯৮ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


পথ্য--শাকসবৃজি ও ফলমূল, ছুগ্ধ ইত্যাদি উপকারী । শীতল জলে 
স্নান, বিশুদ্ধ বায়ু, ব্যায়াম, রৌদ্রের উত্তাপ সেবন বিশেষ উপকারী । 
মত্ত মাংস অনিষ্টকারী। 


50100], (ক্্রফুলা )। 
গগুমাল! । 


ভনহুত--শারীরিক রক্তে পার্থিব পদার্থের অভাব বশতঃ শরীরম্থ 
'কোষ সকলের পুষ্টিকারিতার হানি ও অস্বাস্থ্যকর বিধান সকল দ্বারা কোন 
স্থানে প্রদাহ, ক্ষত ও কোন স্থানে টিউবার্কল উৎপন্ন হয় । সচরাঁচর রসবছ। 
গ্রন্থি সকল ইহা দ্বারা আক্রান্ত ও শরীরস্থ কোন কোন যন্ত্র এই পীড়া 
হইতে অব্যাহতি পায়। সকল বয়সেই এই পীড়া হইলেও সাধারণতঃ 
সুবাকালে শারীরিক অধিক বৃদ্ধি সময় এই পীড়া উৎপন্ন হয় । 

্াল্রণ-কেহ কেহ বলেন এই পীড়া বংশানুক্রমে হইয়া! থাকে। 
কিন্ত নিয়লিখিত কারণই ইহার উৎপাদকরূপে নিধিত হয়। বিশুদ্ধ 
বাযুর অভাব। শয়ন ও বপিবার গৃহে বিশুদ্ধ বাযু সঞ্চালিত না হওয়া 
'অথব| বি্ভালয়াধিতে অনেক বালক একত্রে অনেকক্ষণ থাকা বশত: 
স্বাসপ্রশ্থীসে তথাকার বিষাক্ত বাঘু সেবন করাতে শারীরিক রক্ত 
বিক্লৃতাবস্থা হইয়া বিধান সকলের অন্ুস্থতা উৎপার্দন করিয়া থাকে । 
বিস্তালয়ের ছাত্রের! অনেকক্ষণ একত্রে থাক! জন্য পরম্পরের শ্বাস বাঁযু 
আদ্রাণ করাতে শরীর দুর্বল ও ক্ষুধার হাস হয় | বস্ত্রাদির কলে অনেক 
লোক একন্রে খুকিয়া কার্য করা বশতঃ তাহাতেও এইরূপ পীড়া হয়। 
যথায় বিশুদ্ধ বা সঁালনের অভাব হয়, তথার, রাত্রিতে এক ঘরে, 





গগ্ডমালা । ৩৯৯ 


অনেক লোক একত্রে শয়ন কর! জন্যও উক্তরূপ পীড়া হয়। অস্বাস্থ্যকর 
কার্য্যে ব্পৃত থাকা; ক্ষুদ্র বন্ধ গৃহে অনেক লোক একত্রে ও ক 
অবস্থায় থাকিয়া কার্যা করা জন্য শ্বাস গ্রহণের ব্যাঘাত ঘটে। 
আবশ্তঠক মত পুষ্টিকর খান্ভাভাব, অথবা অল্প অপরিমিত আহার। 
মাতৃ ছুপ্ধের অভাব বশতঃ অন্তান্ত থাগ্য দ্বারা শিশুদের পোষণ করার 
জন্ত । ডাং পিডক (1), 78900901:) বলেন যে অতিরিক্ত তামাকসেবি 
পিতার ও অনেক দিন ধরিয়! শ্বেতপ্রদর পীড়াগ্রন্ত প্রন্থতির সন্তানের 
এই পীড়া হইয়া থাকে । অতি শৈশবকাল হইতে অতিরিক্ত পরিমাণে 
তাম্মাক সেবন অত্যন্ত হইলে প্রায় তাহার! ষ্মাগ্রস্ত (500008 ) 
হয়, উহাদের শরীরের বর্ণ ফ্যাকাসে রক্তহীন, অজীর্ণ পীড়াগ্রস্ত, দূর্বল 
শরীর ও শীর্ণ গঠন এবং অনেক সময় ক্ষয় রোগাক্রান্ত বা উহাদের 
সম্তানেরাও এ প্রকৃতির পীড়াক্রান্ত হইয়া থাকে । ষে সকল স্ত্রীলোকের 
শ্বেতগ্রত্ধর বা রক্তপ্রদর পীড়া অথব৷ জরায়ুর কোন প্রকার আবী পীড়। 
থাকে তাহাদের সন্তান সমূহ স্ক,ফুলাক্রান্ত ও জন্মগ্রহণের পর নানাপ্রকার 
আক্ষেপিক পীড়া, হাইড্রোকেফেলস, কোন প্রকার মেসের্টি.ক পীড়াগ্রস্ত 
অথবা যুবাকালে টিউবর্কিউলার ক্ষয়পীড়াক্রাস্ত হয়। 

যদিও জ্্ফুলা পীড়া পিতামাতা হইতে উৎপন্ন না হউক তথাপি সাক্ষাতে 
বা পরম্পরাক্রমে নিম্নলিখিত জীবনহানি বাঁ দুর্বলকর পীড়া হইতে 
উৎপন্ন হয় । যথা; হাম, স্কার্পে টজ্বর, এণ্টারিক অর, বসন্ত, হুপকামি, 
দ্রিদ্রতা, থাগ্তাভাব বা অপুষ্টিকর থাস্ঠ, স্বাস্থ্যকর, ব্যায়ামের অভাব, 
বস্ত্রাভাব, অপরিচ্ছন্নতা, সর্বদা শীতল ও আর্দ্রতা লাগান, বিশুদ্ধ বায়ু ও 
সৃষ্্যোত্তাপের অভাবই ইহার প্রধান কারণ। ৃ 

উপরে যে সকল কারণ লিখিত হইল তাহাদের দ্বারা শারীরিক রক্কে 
কতকগুলি ধাতব বিধানের অভাব হওয়া বশতঃ পীড়া উৎপন্ন করাইয়া 
থাকে, হী সকল কারণ পূর্ববর্তী হইলেও রক্তে ধাতব জীঁবণের অভাবই 


৪০০ বাইওকেমিক চিকিৎুসা-বিধান । 


পড়ার কারণ হইয়া থাকে। সাধারণতঃ এই পীড়া পুরাতন বূপেই 
প্রকাশ পায়, ক্যাল্কেরিয়া-ফম্‌, নেট্রম্ফস্‌ ইত্যাদির অভাব হইয়! পরে 
অন্তান্ত ধাতব লবণের ষথা ফেরম্-ফস্‌ ও ক্যাল্‌-ফ্লোর, কেলি-মিউর, ম্যাগ- 
ফস্‌, সাইলিসিয়৷ ইত্যাদির অভাব ঘটাইয়! দেয় । 

হনম্ক্ুণ্পী-__কেহ কেহ স্ক্রফুলা ও টিউবাফিলার ছুইটী স্বতন্থ পীড়া 
কহিম্াা থাকেন ; আবার কেহ বলেন যে উৎপত্তি, কারণ ও পীড়া একই, 
কেবল অবস্থাভেদ মাত্র । তাহাদের মতে জ্রফুল! প্রথম ও তাহার পর 
দ্বিতীয়াবস্থাই টিউবাকিউলোসিস । ইহাদের মতে উভয়ই টিউবার্কল পীড়া, 
প্রথম আরম্ভ অবস্থা স্কফুল৷ ও টিউবার্কল সকলের পনীরাপরুঞ্চতাই 
টিউবাকিউলোসস । আবার কেহ কেহ বলেন বতক্ষণ ইহ! দ্বার! ত্বকাদ্দির 
নিয়স্থ গ্রন্থি বা রসবহা' গ্রন্থি পর্যন্ত আক্রমিত হয় ততক্ষণ স্রফুল! ও যখন 
ষন্তিফাবরণ ও ফুসফুসাদি আক্রমণ করিবে বা উহা! মেসে্টিক গ্রন্থিত 
উৎপন্ন হইবে তখনও টিউবাকিউলার পীড় ৷ ল্যুপস পীড়াও টিউবাকিউলার 
বলিক্পা আখ্যাত হয়। এজন্য প্রথমাবস্থা স্কফুলা ও দ্বিতীয়াবস্থা অর্থাৎ 
খন উহাদের পনীরাপকৃষ্টত। আরম্ভ অর্থাৎ আক্রান্ত স্থানে ক্ষতাদি হয় 
তখন তাহাকে টিউবার্কল কহে ইহাই যেন ঠিক। ডাং শুস্লার বলেন 
স্্রফ্ুলা ও টিউবার্কল একই পীড়া । প্রথমাবস্থায় খন কোন যন্ত্র বা কোন 
গ্রন্থি ইহা দ্বারা আক্রান্ত হয় তথন উহারা (079, গ্রে) পাংশুবর্ণ টিউ- 
বার্কল যখন উহার পনীরাপকৃষ্টৃতা হয় তখন উহা! (%110%/, ইওলো| ) 
টিউবার্কল। এই দ্বিতীক্সাবস্থায় আক্রান্ত স্থান, গ্রন্থি ও যন্ত্রাদিতে ক্ষত 
উৎপন্ন হয় । 

এই পীড়া অতি ধীরে ধীরে ও গুপ্তভাবে শরীর মধ্যে সঞ্চিত হয় 
ক্রফুলা_ ইহ] চর্ম নিয়স্থ অনেক গ্রন্থি আক্রমণ করে, কখন একটা ব| 
দুইটা কথন অনেক গ্রন্থি ইহ! দ্বারা আক্রান্ত হয়, গলা, চোয়ালের নিয়স্থ, 
ৰগলের ও কুচ্কী 'আদির গ্রস্থিতে সচরাচর এই পীড়! দেখা যায়। উক্ত 
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গ্রন্থি সকলের স্ফীতি প্রথমে কোমল ও হস্ত দ্বার! সঞ্ালিত ; ক্রমে উহারা 
অনেক বড়, অতিশয় দুঢ় ও বেদনাদায়ক হইয়া, পরে প্রদাহিত ও কখন 
তাহাদের মধ্যে ক্ষত উৎপন্ন হয়। এই পীড়া বালক কালে হইপ্পা অবিকৃতা- 
বস্থায় অনেক দিন পর্য্যস্ত অবস্থিতি করে, এমনও দেখা যায় কোন গ্রন্থি 
স্কীত ও কঠিন হইয়া বহুদিন থাকে, তাহাতে ক্ষত বা পুয়োৎপত্তি হয় না। 
ইহার ক্ষতও অনেকদিন পর্যাস্ত থাকে । 

টিউবার্কল - ইহাও অনেক সময় ধীরে ধীরে উৎপন্ন হইয়া ক্রমে শরীক্প 
দুর্বল ও স্বাস্থাহাঁনি করিয়া থাকে, কখন আক্রান্ত স্থানে ক্ষতাদি উৎপন্থ 
করিয়া উহা আরোগ্য হইয়া রোগী পুনরায় সম্পূর্ণরূপে সুস্থ হয়। টিউবার্কল 
উৎপন্ন হইলে প্রদাহের পর কখন পুয়োৎপত্তি হইয় পুর বাহির ও ক্ষত 
আরোগ্য এবং পীড়া আরাম হইয়া থাকে । ফুসফুস, মস্তি ও অস্তিফাবরণ 
বিল্লী, অন্ত্র ও অগ্ত্রাবরক ঝিল্লী, যরুৎ ও হৃদপিগাবরক বিল্লীই অনেক 
সময় ইহা দ্বারা আক্রান্ত হয়। এই সকল স্থান আক্রান্ত হইলে তাহাদের 
লক্ষণাঁদি সেই সকল পীড়ার স্থানে দ্রষ্টব্য । 

এতস্তিন্ ষ্ট মাধাতুগ্রস্ত ব্যক্তিদিগের নিয়লিখিত পীড়া! বা লক্ষণ সকল 
উপস্থিত হয়। যথা-_হাইড্রোকেফেলস্‌, ক্রফুলস্-অপ্থ্যালমিয়া, কাণে 
পৃয়ঃ, ওজিনা, উদর বড় ও ঢপঢপে, অস্থিতে গাইট বা ক্ষত, হিপ্জয়েণ্ট 
পীড়া, স্তনগ্রস্থি বা অগুকোষ পীড়া, নানাপ্রকার চন্য পীড়া, শিশুদের 
দস্তোদগামকাঁলীন আক্ষেপ ও নানাপ্রকার পীড়৷ ইত্যাদি। এততিন্ন 
নিম্নলিখিত লক্ষণ সকল দেখা! যায়। 

ভলন্ষ্ষণী-কেহ কেহ বলেন যে ছুই প্রকারের বিশেষ লক্ষণ সকল 
দেখা যার। যে সকল বালক বাগ্যকাঁল হইতে এই পীড়াগ্রস্ত হয় 
তাহাদের মধ্যে 1094৮ ডার্ক ও 1801) লাইট এই ছুই প্রকারের তে 
করিয়া! থাকেন। 

02 প্রকার-.এই প্রকারের বালকের চুল কৃষ্ণবর্ণ ও মোটা 

১৬. 
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খোঁচাবৎ) ও পুরু, নাঁসিকারম্ব, প্রসারিত, চেহারা বা হস্ত পীড়িতবৎ, 
নথ দকল বক্র ও তাহাতে রেখাটানা মত; হস্তপদাদি ও শরীরের 
গ$ন ঠিক সমতুল্য নহে । এই সকল বালক দেখিতে মেদামারা, ইহাদের 
'পণার গ্র্থি সকল বড় ও তাহাতে পৃত়ঃ হয়। টন্শিল বড়, কাণ দিয় 
পূরঃ নিঃস্থত, চক্ষু উঠা, চক্ষু তারকায় ক্ষত, নানাপ্রকার চর্দপীড়া 
বিশেষতঃ তজ্জন্ত শরীর শুক্ষ, সন্ধিস্থানে পীড়া এবং রিকেটী হয়। ইহারা 
বর্ড' হইলে শরীর ফ্যাকাসে, শীর্ণ, এবং নানা প্রকার কু ও গলায় 
শ্রিচীন্ফীতি ও ক্ষতাদি দ্বারা সর্বদাই আক্রান্ত হয়। 

11517 প্রকার--এই প্রকার বালকের বর্ণ পৰিষ্কার সাদা, গাল ও 
ঠোঁট লালবর্ণ ; চক্ষু উজ্জ্বল ও লালবর্ণ, তারকা! বিস্তৃত, চক্ষু পত্র সকল 
বড়, চুল রেশমের স্যার কট! ; মুখ গোলাকার ও শীর্ণ, অস্থি সকল ক্ষুদ্র, 
চর্ম নিয় দিয়া শিরা সকল স্পট দেখা যায়। ইহার! তীক্ষ বুদ্ধি ও অনেক 
সমগ্র বসের অপেক্ষা! বুদ্ধি অধিক প্রকাশ পায় । এই সকল বালকের 
বাল্যকালে ব্রঙ্কাইটাস্‌ পীড়া, মন্তকে জল সঞ্চয় ও শরীরের শুফতা ও 
বড় হইলে ক্ষয়াদি পীড়া হইতে দেখ! যায়। 


চিকিৎসা । 


ডাঃ শুস্লার কহেন যে--এই পীঁড়ার চিকিৎসা প্রথমাবস্থায় ক্ষত না 
হওয়া পর্য্যন্ত নেট্রম-ফম্‌ ও ক্ষতাদি হইলে ম্যাগনেসিয়া-ফস্ই প্রধান 
ও একমাত্র ওঁষধ। কিন্তু সকল সময় ঠিক উহার উপরেই নির্ভর করিয়া 
থাক ঘায় না, এজন্ত ক্যাল্কেরিয়া-ক্লোরিকা, ক্যাল্কেরির়া-ফস্ফরিকা, 
ফেরম-ফস্‌, কেলি-মিউর, নেট্রম্‌ফস্‌, সাইলিসিয়া ও নেট্রম্-মিউর ইত্যাদি 
অবস্থান্থদারে ব্যবহার করা যুক্তি। শুল্সার বলেন গ্রে-টিউবার্কল 
হইলে নেট্রম্ফল্‌ দ্বারাই আরোগ্য ও উহ্ারা ইওলো-টিউবার্কলে 
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পরিণত হইলে ম্যাগ্ফস্ই ষধ) তিনি বলেন প্রথম অবস্থাই গ্রে- 
টিউবার্কল এবং ডিজেনারেশন হইলে ইওলো-টিউবার্কলে পরিণত হয়। 

এই ছুই দ্রব্যের অভাব বশতঃ পীড়া উৎপন্ন হইলেও ক্রমে হা 
অন্তান্ত ধাতব্ত্রব্যের অভাব করাইয়া দেয়, যখন যাহার অভাঁৰ ছষ্টবে 
অর্থাৎ প্রদ্দাহ হইলে প্রদাহ নিবারণ জন্য ফেরম্-ফস্‌, প্রদাহের পর ফোন . 
প্রকার রসাদি জমিয়া উহাদের স্কীতি বা কোন স্থানে রস সঞ্চিত হইলে 
কেলি-মিউর বা নেট্রম্মিউর এবং কোন গ্রন্থিতে স্ষীতি খুব কঠিন 
হইলে ক্যাল্কেরিয়া-ক্লোরিকার আবশ্তক হইবে। ক্ষতাদি হইয়া ক্ষত : 
গভীর না হইলে অথবা ক্ষত হইতে জলবৎ রস বাহির হইলে নেষ্রম্মিউর 
ও ক্ষত গভীর ও তাহা হইতে গাঢ় রস বাহির হইলে কেলি-মিউর দিতে 
হইবে। ক্ষত অতিশয় গভীর হইলে ক্যাল্কেরিয়া-ফস্‌ দরকার; কখন কখন 
অন্তান্ত গষধের সহিত সাধারণ স্বাস্থাবৃদ্ধি জন্ত ক্যাল্‌-ফন্‌ পর্যায়ক্রমে দিতে 
হয়। আবার পুয়োৎপত্তি জন্ত নেট্রম্ফদ্‌ ও সাইলিসিয়৷ দিতে হয়। অন্্ 
অজীর্ণাদি থাকিলে নেট্রমফম্‌ বারা বিশেষ উপকার পাওর়! যায়। আক্ষে- 
পাদি থাকিলে ম্যাগ-ফস্‌ দ্বার উপকার হয়। উপরে যে সকল পীড়ার কথ 
লিখিত হইল, তাহাদের ন্বতত্ত্র স্বতন্ত্র লক্ষণ হইলে সেই সকল লক্ষণানু- 
সারে ওধধ ব্যবস্থে় । এই পীড়া সচরাচর পুবাতন আকারে উৎপর হওয়া 
জন্য চিকিৎসা ও বহুদিবস পধ্যন্ত করিতে হয়। ক্তফুলাগ্রস্ত গ্রন্থি 
স্কীতি ও ক্ষতাদিতে অনেক সময় ছয় মাস, একবৎসর ধরিয়া চিকিৎসা 
না করিলে উপকার পাওয়া যায় না) ছুইটী স্কফুল৷ ক্ষত এক বৎসর পর্য্যন্ত 
এলোপ্যাথিক চিকিৎসা দ্বারা আরোগ্য না হইবার পর বাইওকেমিক 
চিকিৎসায় সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়াছে। একটি বালিকার বক্ষের ক্ষত সাত 
বৎসর চিকিৎসান্ন আরোগা না হওয়ার পর সাইলিসিয় দ্বারা একমাস 
মধ্যে আরোগ্য হয় । একপ অনেক সময়ই দেখা যায়। ওষধ দ্বারা 
চিকিৎসিত হইলেও নিম্নলিখিত উপায় সকল অবলম্বন করা বিশেষ 
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আবশ্তক, নতুবা! পুনরায় পীড়া হইবার সম্ভাবনা বা আরোগ্য হইতে 
বিশেষ কষ্ট হয়। 

.. স্বাস্থ্যকর স্থানে, বিশ্তুদ্ধ শু বায়ু সঞ্চালিত গৃহ, যাহাতে বৌদ্রের 
উদ্ভাপ পাইবার কোন বাধা নাই এইরূপ গৃহে বাস খ্বড় উপযোগী । 
হঠাৎ ঠা লাগান উচিত নহে । জনাকীর্ণ নগর পরিত্যাগ করা ভাল্‌, 
পার্কতা প্রদেশ ও ফাকান্থান যথা ; পল্লীগ্রামে বাস ভাল। সামান্ত 
বান্াম করা, বিশুদ্ধ বাযুতে পদব্রজে পরিভ্রমণ ও ব্যায়াম আবশ্বক | 
স্থীন্থ্য ও বলকারক থাগ্ভ বড়ই উপযোগী, এক্সপ থাস্ত আহার করিতে 
হইবে যাহাতে অল্প বা অজীর্ণ না হয় । দ্বৃত, ছুগ্ধ বিশেষ উপকারী ; সামান্ 
পরিমাণে ফলমূল উপাদেয় । নদী, সমুদ্র, তড়াগাদির বিশুদ্ধ জলে ন্বান 
করিতে উপদেশ দিবে । গরম কাপড়ে শরীর আবৃত করিবে । যেন 
শরীরে সহজে ঠাণ্ডা না লাগে। বিশ্তদ্ধ বাধু সঞ্চালিত গৃহে স্বছন্দে শয়ন 
বিধের। 


9015. (গয়েটার )। 
23101070077,5 (বঙ্কোসিল )। 


গলগণ্ড। 


অন্তনাম--থাইরোসিল, ই্মা। 

এই পীড়ার লক্ষণ কাহাকেও বলির দিতে হয় নাঁ। কারণ অন্ম- 
দেশীয় স্ত্রীলোকের! পর্য্যন্ত এই পীড়ার বিষয় অবগত আছেন। ক" 
নালীর ছুই পার্থ থাইরইড নামক দুটা গ্রস্থি আছে, উক্ত গ্রন্থিত্বয়ের মধ্যে 
একটা ব! উভয়েরই বৃদ্ধি হইন্না থাকে । গ্রস্থিৎঅতি অল্পে অল্পে বর্ধিত 


গলগণ্ড | মি ৪8০৪ 


হয়। পানীয় জলে ক্যাল্-ফস্‌ নামক পদার্থের অভাব বা বৃদ্ধি জন্য 
শারীরিক রক্তে উক্ত ক্যাল-ফন্‌ নামক পদার্থের অভাবই এই পীড়ার 
কারণ। উক্ত থাইরইড্‌ গ্রন্থির বন্ধনীর অতি সঞ্চালন); গগুমালা ধাতু 
ও শারীরিক রক্তে অম্নরসের বৃদ্ধি ইহার অন্ততম কারণ। ডাঃ ওয়াকার 
বলেন যে শরীরস্থ রক্তে অম্নরসের বৃদ্ধি হওয়া বশত: রক্তস্থ লাইম সীকে 
বিগলিত করিয়া! শরীর হইতে বাহির করিয়া! দেয়, এজন্য ক্যাল্‌-ফুসের 
অভাব হইয়া! থাকে। উক্ত অল্নরসকে সমক্ষারাম্ন করিবার জন্য নে্রম্‌- 
ফসই একমাত্র ওধধ। ইংলগ দেশের ইয়র্ক ও ডাধিসায়ার নামক স্থানে 
ও এতদ্দেশের বাঙ্গালা ও নর্দা নদী তীরে এই গীড়া অধিক দেখ! 
বায়। ডাবিপায়ার প্রদেশে এই পীড়া অধিক হয় বলিয়া ইহাকে 
ডাবিসায়ার নেক কহে। স্ত্রীলোকদিগের যৌবনাবস্থায় এই পীড়া সচরাচর 
বেশী হয়। 

 জক্ষণ-থাইরইড্‌ গ্রন্থি দেখিতে বৃহৎ হয়। উক্ত বিবৃদ্ধি কখন 
কোমল কখন কঠিন ও বন্ধুর হইয়া থাকে, অনেক সময় দক্ষিণ দিকের 
্রস্থিই আক্রান্ত হয়। কখন মধাস্থান ও কখন কখন ছুই পার্শও আক্রান্ত 
ও কখন কখন বিবৃদ্ধ গ্রন্থির উপর ক্ষত হইতে দেখা যায়। কখন উক্ত 
গ্রস্থিমধ্যে থলির ন্যায় হই উহাতে সাদা চটচটে বা রক্তের ন্তায় পদার্থ 
থাকে । কখন সঞ্চিত কখন বিবদ্ধিত গ্রন্থির প্রস্তরাঁপক্কষ্ণতা ( ক্যাল্কেরিস 
ডিজেনারেশন ) দেখা যায়। 

শারীরিক দূর্বলতা ও শ্বাসনালীর উপর গ্রন্থির চাপপড়। জন্ত 

শ্বাসকষ্ট ও নিকটস্থ রক্তবহা নাড়ীর উপর চাপ পড়িলে রক্তসঞ্চালনের 
ব্যাঘাত জন্মায়। কথন কখন আহার করিবার কষ্ট, মন্তকে ভার ও স্বর 
বিকৃত হয়। অধিক ভ্রলসঞ্চিত হইলে হস্তদ্বারা টিপিয়া, তরল বস্ত 
অবস্থিতি অনুভব করা যায়। ইহা পুরাতনরূপে বদ্ধিত ও কখন খুৰ 
বড় দেখা যায়। 


৪০৬ বাইওকেমিক চিকিৎসা-ধিবান। 
চিকিৎস। 


ক্যাল্কেরিয়া-ফস্ফরিকম্--ইহাই প্রধান ওঁধধ। কারণ পূর্বে দেখান, 
হইয়াছে যে শারীরিক রক্তে অগ্পরস বৃদ্ধি হওয়া জন্ত লাইম-সল্ট ধৌত হইয়া 
যায়) এজন্ত উহার পরিপূরণার্থে ক্যাল্-ফসই আবশ্যক এবং অন্ন লক্ষণ 
বর্তমান থাকিলে নেষ্রমফম্‌ সহ পধ্যায়ক্রমে দিবে। রক্তহীন ব্যক্তির 
গলগণ্ড গীড়া। গলগণ্ড মধ্যে অগুলালাবৎ পদার্থ বর্তমান বা ক্যাল্‌- 
কেরিক্নন ডিজেনারেশন। 

ক্যাল্কেরিয়া-ফ্লোরিকা--গলগণ্ড প্রস্তরবৎ কঠিন হইলে । 

নে্রম্মিউরিএটিকম্--গলগণ্ড সহ জলীয় লক্ষণ সমূহ বর্তমান 
থাকিলে । 

নেট্রমফস্ফরিকম--যখন অল্প লক্ষণ বর্তমান থাকে তখন উপকারী । 
কিন্তু ডাঃ ওয়াকার বলেন যে ইহাই প্রধান ওবধ। রক্তে ইহা প্রচুর 
পরিমাণে থাকিলে লাইম-সল্টের অভাব হইতে পারে না। এঞ্ক্ ইহার 
সহিত ক্যাল্‌-ফস্‌ বাঁ ক্যাল্‌-ক্লোরিকা পর্যায়ক্রমে দিবে। 

ম্যাগনেসিয়া-ফস্ফরিকম্-যখন গলগণ্ড মধ্যে ছানার ন্যায় ধর জন্মে 
তখন ম্যাগ-ফস্‌ ভাল গুঁষধ । 

স্ভ্ভব্য--আবশ্তকীয় ওষধ বহুদিন ধরিয়া সেবন করিতে হয়। 
আরাম হইলেও নেট্রম্ফস্‌ কিছুদিন সেবন করিতে দিবে । ওঁষধ সেবন 
সহ বাহ প্রয়োগ বিহিত। স্থান পরিবর্তন বিশেষতঃ সমুদ্রতীরে বাস 
করা ভাল। পানীয় জল উত্তপ্ত করিয়া ফিপ্টার করিয়৷ সেবন করিবে । 
রৌদ্রের উত্তাপ এই পীড়ার উপকারী । 


'শালগণ্ড | ৪০৭ 
দস ০০ /া.10 001727 
(একা অপ্থাল্মিক্‌ গঞ্পেটার )। 


অন্য নাম--গ্রেভস্‌ ডিজিজ. (01293 4158896) বেস ডাউলডিজিজ 

€(13955303 9155959 ) ইত্যাদি । 
তত্ব __থাইরইড গ্রন্থির বিবর্ধান সহ চক্ষু বড় হইয়া বাহির ও 

তৎসহ ধমনীর প্রসারণ ও হৃদপিণ্ডের প্যাল্পিটেশন থাকিলে তাহাকে 
এক্স অপ্থাল্মিক্‌ গয়েটার কহে। 

ন্নিদীনন--এই পীড়ায় থাইরইড্গ্রন্থি, গলা ও মস্তকের ভাসো- 
মোটর স্নাধুর অবশতা জন্ত তথাকার রক্তবহা' নালী সকল শোণিতে 
পূর্ণ থাকে এবং তজ্জন্ত উক্ত গ্রন্থি ও চক্ষুদ্বয় বিবদ্ধিত দেখা যায়। (108, 
716 119) বলেন যে ন্বায়ুমণ্ডলের বিশেষতঃ চতুর্থ ভে্টিকেলের 
তলদেশের ক্রিয়ার ব্যতিক্রম হেতু এই পীড়া উপস্থিত হয়। 

স্কা্রপ--ইহার প্রকৃত কারণ নির্ণয় করা কঠিন। সাতিশয় মান- 
সিক আবেগ ও ক্লান্তি বশতঃ এই পীড়া হয়। সচরাচর স্ত্রীলোকদিগের 
যৌবনাবস্থার পরও স্নাযুপ্রধানধাতুগ্রস্তদিগের এই পীড়া হইতে দেখা যায় । 
২০ হইতে ২৫ বৎসর বয়স্কা স্ত্রীলোকদিগের ও কখন পুরুষদিগেরও এই 
পীড়া হয়। রক্তাল্পতা ও খতুর ব্যতিক্রমই উদ্দীপক কারণরূপে বর্তমান 
থাকে । 

শনম্ষণ-_এই পীড়া অতি অল্পে অল্পে বন্ধিত হয়। রোগীর মানসিক 
অবসাঁদন, হৃদ্বেপন, হৃদস্পন্দন, হৃদপিণ্ডের অনিয়মিতক্রিয়া, শ্বাসরু, 
অল্লেই শ্রান্তি বোধ ও রোগী খিটখিটে এবং ক্রমশঃ গলদেশের আকার 
বিবদ্ধিত হইতে থাকে । থাইরইড্গ্রস্থি বৃহৎ, কোমল ও স্থিতিস্থাপক 
ও উহার মধ্যে স্পনান অনুভূত হয়) তৎসহ ক্রমে এক বা দুইটা অক্ষি 
গোলক বদ্ধিত হয় ।* এতদূর বধ্ধিত হয় যে চক্ষু পল্লব ছারা আবৃত হয় ন! 


৪০৮ বাইওকেমিক চিকিৎুসা-বিধান। 


ও দৃষ্টিশক্তির বৈলক্ষণ্য হইতে থাকে ; চক্ষু তারকা প্রপারিত ও চক্ষু 
অনাবৃত থাক! জন্ত উহাতে ক্ষত এবং মুখমণ্ডল আরক্তিম ও স্ফীত হয় । 
সমস্ত ধমনীই দ্রুতবেগে চলিতে থাকে ;) বিশেষতঃ টেম্পোর্াল ও 
কেরটিভ্‌ ধমনীর উল্লক্ষন দেখা যার। ক্ষুধার লোপ হর, পরিপাক 
শক্তি ও রক্ত সঞ্চালন যন্ত্রের বিকৃতি ঘটে। র্যাওয়ার্টক প্রদেশে 
মর্মর শব্ধ শুনিতে পাওয়া যার। ক্যারটড্‌ ও স্বক্লেভিদ্নান্‌ আর্টারীর 
মন্র শব্ধ শুনিতে ও হস্ত দ্বারা ম্পন্দন অনুভব করিতে পারা যায়; 
অন্তান্ত লক্ষণ; মন্তকের ভিতর স্পন্দন, শিরোধূর্ণন, ত্বক লামান্ত উত্তপ্ত ও 
সময় সময় ঘন্মারৃত, অজীর্ণ ও অনিদ্রা, স্মরণশক্তি হাল, নাসিক! হইতে 
বক্তআব। মূত্র জলবৎ ও পরিমাণাধিক | মুত্রে কখন শকর! বা র্যাল্‌- 
বুমেন দেখা যায়। বিবদ্ধিত থাইরইড গ্রস্থিও বদ্ধিত ও চক্ষু-গোলকের 
উপর হস্তার্পণ করিলে এক প্রকার কম্পন অনুভূত হয়। পীড়া অনেক 
দিন স্থায়ী হয়) সহস! এ পীড়ার মৃত্া হয় না। পরিপাক ক্রিয়ার 
ব্যাঘাত হইলে বমন, বিবমিষ!, ক্ষুধামান্দ্য ও উপরাময় প্রভৃতি উপস্থিত 
হয় । ক্রীলোকদিগের রজঃলোপ, লিউকোরিগ্া৷ দেখা বায়। নাড়ী প্রতি 
মিনিটে ১২* হইতে ১৪০ বার স্পন্দিত ও দেহের উত্তাপ স্বাভাবিক 
অপেক্ষা বন্ধিত এবং রোগী অনেক দিনের পর ক্রমশঃ দুর্বল ও ক্রমে 
হংপিণ্ডের প্রসারণ হয়। শ্বাসরোধ বা অন্ত উপসর্গ দ্বারা মৃত্া হইয়। 
শ্বাকে। 


চিকিৎুস। | 


ডাঃ লিলিয়েস্থেল বলেন যে, নিম্নলিখিত লক্ষণগুলি বর্তমানে নেট্রম্‌ 
মিউরিয়েটিকম দ্বারা বিশেষ উপকার প্রাণ্ত হওয়া বায়। লক্ষণ বথা-_ 
দৃষ্টি অপরিষ্কার, সমস্ত দিন চক্ষু অপরিষ্কার থাকে, গলদেশের গ্রন্থিগুলি 
শ্বীত ও বেদনাযুক্ত, কোন বন্ত গিলিতে গেলে গম্ায় আট্কাইয়া যায়, 


গলগণ্ড । ৪০৯ 


স্বরবিকৃতি হয়; হৃৎপিণ্ড গহ্বরের বিস্তৃতি সহ সংস্কোচনকাঁলীন মর্্বর 
শব, শাল কষ্ট, এমনকি চুপ করিয়া বসিয়া থাকাকাঁলীনও শ্বাসকষ্ট 
অনুভব হয় চলিতে কি ফাড়াইতে গেলে হস্তপদাদির কম্পন ও 
হৃংপিণ্ড কসিয়া ধরিতেছে বোধ হয়। নাড়ীর এক একটা স্পন্দন লোপ 
ও বুক ধড়ফড়, করে। 

সম্ভব্য-ফেরম্ফস্‌ঃ ক্যাল্‌-ক্লোরিকম, কেলি-ফস্‌.ও ক্যাল্ফস্‌, 
ত্বারা উপকার হইতে পারে। স্নায়ুর পক্ষাঘাত জন্ত পীড়া হইলে 
কেলি-ফস.; পেশীর শিথিলত! জন্ত হইলে ফেরি-ফস. ও ক্যাল্-ক্লোরিকা 
দ্বারা উপকার হইবে। ক্যাল্ফস. দ্বারা শারীরিক উন্নতি ও পীড়ার 
উপকার হয়। ম্যাগ্‌-ফস দ্বারা উপকার পাওয়া যায় । মেসেজ ও ইলেটি,- 
সিটা উপকারী, অল্প পরিমাণে প্রত্যহ ৪1৫ বার প্রয়োগ করিবে । 

অনেক সময় দেখা যায় যে রক্তের ব্যতিক্রমতাই এই পীড়ার কারণ, 
ইহা! ছারা শারীরিক রক্তের উন্নতি ও শারীরিক যন্ত্র সকলকে বলবান 
করিয়া থাকে ' 

এই পীড়া বড়ই কঠিন। প্রথমাবস্থায় চিকিৎসিত না হইলে পীড়ার 
বঞ্ধিত অবস্থায় আরোগ্য হওয়া! কঠিন? প্রথমাবস্থার্র রোগী চিকিৎদিত 
হইতে আসিলে লক্ষণানুযায়ী ওষধ ব্যবস্থা করিবে ও রোগীকে কোন 
প্রকার কষ্টকর কাধ্যে ব্যাপৃত থাকিতে দিবে ন!। প্রথমাবস্থায় ক্যান্-ফস, 
দ্বারা উপকার হইবার সম্ভাবনা । পরে যখন যেরূপ লক্ষণ হইবে সেইয়প 
চিকিৎসা করিবে । পথ্য ;_লঘু ও বলকারক দেওয়া কর্তব্য । স্থিরভাবে 
থাকা খুব ভাল, ইহাতে উপকার হয়; যদি স্থিরভাবে না থাকিতে পারে 
সামান্তরূপ পরিশ্রম করিবে। 


৪১৩ বাইওকেমিক চিকিগসা-বিধান। 


"৯১৭1 00 ওনুাট 0 এ, 01588555, 
১1400 এছা001-8 লি 579, 
( একিউট আরিকিউলার রিউম্যাটিজম )। 
অন্তনাম-_রিউম্যাটিক ফিবার, ইনক্লামেটরী রিউম্যাটিভ্বম | 

তরুণ রিউমেটিক বাত। 


সনহতন্1- ইহ! এক প্রকার স্বতন্্ব পীড়া, ইহার সহিত জর বর্থমান 
থাকে ও বড় বড় সন্ধি সকলের সৌত্রিক বিধান সকলে একপ্রকার 
“প্রদাহ, স্ফীতি ও বেদনা হয়, কিন্ত কখন পুষঃ হয় না; জর সহ প্রচুর 
পরিমাণে অন্লাক্ত ঘর্ম ও প্রস্রাব সহ ইউরিক র্যাসিড্‌ নিঃস্ত হইতে দেখ 
যায়। 
". হ্গাব্রপ-শারীরিক রক্তে নেট্রমৃফস্ফরিকমের অভাব প্রযুক্ত 
শরীরের ল্যাক্টিকয়্যাসিডের পরিমাণ বুদ্ধি হওয়াই ইহার প্রধান ও 
একমাত্র কারণ; তথাপি নিয় লিখিত কারণ বশতঃও উক্ত অবস্থা 
সংঘটিত হইরা থাকে । নিতান্ত শিশু ও বৃদ্ধদিগের এই পীড়া হয় না; ১৫ 
বৎনর বয়সের পর ৪০1৫০ বৎসর বয়স্ক লোকদিগের এই পীড়া অধিক 
হইয়। থাকে । অজীর্ণ পীড়া, আর্জ ও স্যাতর্দেতে, বদ্ধ বৌদ্রবিহীন গৃহে 
বাস প্রধান কারণ। অতিরিক্ত শারীরিক পরিশ্রম, ঘন্মাবস্থায় শরীরে 
ঠাণ্ডা লাগান, আর্দ্র বন্ত্রে অনেকক্ষণ থাকা, জলে থাকিয়া কাজ করাঃ 
আহারের অনিয়ম, হঠাৎ খাতুবদ্ধ ইত্যাদি কারণে এই পীড়া হয়। 
সন্ধিমধাস্থ সাইনোভিয়া নামক পদার্থ ও নিকটবর্তী পেশীর টেগুন সকল 
এই পীড়া কর্তৃক আক্রান্ত হুইয়! থাকে, সাইনোভিয়াক রক্তাধিক্য হইয়া 
তথার স্ফীত এবং শ্রেম্সা ও সৌত্রিকপদার্থ সঞ্চিত হয়, প্রাদাহিক রস ভিন্ন 
পুয় দেখা যায় না। 


তরুণ রিউমেটিক ধাত। ৪১১ 


তশম্কঞ্জ--সচরাচর শীত ও কম্পের পর জর হইয়া, অথবা কখন 
কখন গ্রীড়া ধীরে ধীরে উৎপন্ন হয়; শরীরের চর্ম উত্তপ্ত ও তৎসহ ঘশ্ব 
হইতে থাকে, ঘর অন্নগন্ধ ও অন্নাম্বাদ। বড় বড় সন্ধিতে বেদনা এবং 
এক বা জধিক সন্ধি একত্রে আক্রান্ত হয়। বেদনা জন্য রোগীর মুখী 
ক্লান্ত ও কষ্টবাঞ্ধক; নাড়ী পূর্ণ ও ক্রুত, বেগবান, পিপাসা, ক্ষুধামান্যয 
জিহবা ময়লাবৃত, কোষ্ঠবন্ধ, অনিদ্রা, অস্থিরতা দেখা যান । প্রত্রাব অর্প ও. 
লোহিতবর্ণ, কখন প্রস্রাবে ফ্্যালবুমেন পাওয়া যায়। উত্তীপ এক সপ্তাহ 
প্রবল থাকিক্বা ক্রমশঃ হাস হইতে থাকে । জ্বর প্রাতে সামান্ত বিব্রাম 
থাকিয়। পুনরায় বৃদ্ধি হয় ; শরীরের উত্তাপ ১০* হইতে ১০৪ বা ১০৫ 
ডিগ্রী কখন ততোধিক হইয্কা থাকে । জর প্রবল হইলে অন্যান্য লক্ষণ? 
প্রবল দেখা যায়। রোগী অতিশয় হূর্বল অস্থির ও সমম্ন সময় কম্পবান 
হয়। কখন রক্তআ্রাব, উদরাময়, শ্বাসকৃচ্ছর দেখা যায় ও প্রচুর ঘর্ম সত্বেও 
জরের হাস হয় না। ঘর্্ম অল্নগন্ধযুক্ত ; হৃদপিণ্ড আক্রান্ত হইলে বর্ষে 
বেদনা! ও অস্থচ্ছন্দতা অনুভব করে। রিউম্যাটিক জ্বরে শিরোবেদনা 
ও প্রলাপ হয় না; সচরাচর জরসহ প্রথমে জানুঃ কনুই, গুল্ফ, মণিবন্ধ 
ইত্যাদি ক্রমশ: অন্যান্য সন্ধি আক্রান্ত ও প্রদাহিত হয় । কখন এক সন্ধি 
হইতে অন্য সন্ধিতে প্রদাহ বিস্তৃত অথবা উভয় পার্থেরই একরূপ সন্ধিই 
আক্রান্ত হইয়া! থাকে ; প্রদাহিত সন্ধি লালবর্ণ, স্ফীত, উত্তপ্ত ও বেদনা” 
যুক্ত। প্রদাহিত সন্ধির চারিদিক স্ফীতি জন্য সঞ্চালন করিতে পারে না! 
বেদনা রাত্রিতেই বুদ্ধি দেখায়। তীক্ষ চিড়িক্মারা ও কন্কনে বেদনা 
এত অধিক হয় যে রোগী উহা! সহ করিতে না পারিয়া ক্রন্দন করিতে 
থাকে। বেদন! এক সন্ধিতে আরম্ভ হইয়! ক্রমে তথায় বেদনা হাস ও 
অন্ত সন্ধি বা অন্য কোন স্থানে উপস্থিত হয়, আবার হয় ত নৃতন সন্ধির 
রেদন! কম হইয়! পূর্বের সদ্ধিতে পুনরাগমন করে, কখন প্লুরা, পেরি" 
কাভিয়ম, ফুসফুস ও শ্মস্তিষাবরণ বিল্লী ইত্যাদি অন্থান্ত স্থানেও পীড়া 


৪১২ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান । 


আক্রমণ করে ও তথায় বেদনা! উপস্থিত হয়। হ্বদ্পিগাবরক ও সৃদপিও 
ভ্যাল্ভ অর্থাৎ কবাট সকল আক্রান্ত হইলে গুরুতর আকার ধারণ করে। 
জ্ীলোক ও যুবকদিগের পক্ষে ইহা সাজ্ঘাতিক পীড়া। পেক্ষিকাডিক্সম 
'আক্রান্ত হইলে রোগী বক্ষে বেদনা ও অস্বচ্ছন্দতা অনুভব করে, শ্বাসকষ্ট” 
মুখশ্রী কষ্টবাঞ্তক ও ম্লান এবং হৃদস্পন্দন, হৃদপিণ্ডের অনিক্মিত সধ্ালন 
হয়| ছ্রিথঞ্রোপ দ্বারা হৃদপিণ্ডের উপরে প্রথমে ঘর্ষণ শব পাওয়া যায়। 
ক্রমশঃ জল জমিলে আর উক্ত শব পাওয়া যায় না, তখন হৃদস্পন্দন 
অতিশয় মুছ ও রক্ত সঞ্চালনের ব্যাঘাত এবং শ্বাসকষ্ট বৃদ্ধি; হৃদপিণ্ডের 
পূর্ণগর্ভ স্থানের পরিমাণ বৃদ্ধি হয় । এগ্ো-কার্ডাইটাস হইলেও হৃদপিণ্ডের 
বেদনা এবং তথায় ক্রুই শব পাওয়া যায়। সচরাচর হৃদপিণ্ডের বাম 
দিকের অংশই এগ্ডোকার্ডাইটীস দ্বারা অধিক আক্রান্ত হয়। এই উপসর্শই 
অতিশয় কঠিন ও কষ্টকর, এজন্ত প্রত্যহ হৃদপিণ্ড পরীক্ষা করা কর্তবা। 
হঁঘপিও আক্রান্ত হইলে অনেক সমস্ব মৃত্যু পর্য্যন্ত হইতে পারে। 
চিকিৎসা পরে দেখ। 


» 1 ০7130110 41710107,4 1 17720 ঠা 11514, 
ক্রনিক আর্টিকিউলার রিউম্যাটিজম। 
পুরাতন বাত। 


তরুণ রিউম্যাটিক পীড়ার শেষ অবস্থান্ন কখন উহা! পুরাতনরূপে 
থাকিয়া যায়, কখন স্বতন্ত্রূপে ও ধীরে ধীরে ইহা উপস্থিত হয়। এই 
পীড়া অতিশয় কষ্টদায়ক সহজে আরোগ্য হয় না ও পুনঃপুনঃ আক্রমণ 
করে, বেদনা! রাত্রিতে বৃদ্ধি হয়। কখন কখন আক্রান্ত অঙ্গের সঞ্চালন 
শক্তি হাস এবং সচরাচর হাটুতেই এই পীড়া হওয়! জ্ত রোগী খঞ্জের স্তায় 
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হইরা থারে। আক্রান্ত সন্ধির ক্যাপশৃল ও টেওন সকল পুরু, মোটা ও 
সন্ধি স্কীত এবং নিকটস্থ পেশী সকল শুষ্ক হয়, সন্ধিতে জলীয় পদার্থ থাকে 
না.বা ইহার সহিত হৃদপিও আক্রান্ত হয় না। ৪০ হইতে ৬০ বৎসঙ্প 
বয়স্ক লোকদিগের এই পীড়া দেখা যায় । যাহার! সর্বদা শীতে বা জলে 
কার্ধা করে তাহার! এবং দরিদ্র ব্যক্তিরাই অধিক এই পীড়ায় আক্রান্ত 
হয়। কথন কখন আক্রান্ত স্থানের পেশী সকলের ক্ষয় ও কখন সন্ধি বন্ধ 
হইয়া যায়। এই পীড়া বুদ্ধদিগেরই অধিক হয়। এই পীড়ায় জর প্রায় 
থাকে না, বদি কথন হয় তাহা অতি দামান্ত, ঘন থাকে না ও তরুণ গীড়া 
অপেক্ষা সন্ধি স্থানের স্ফীতিও কম হয়? ইহাতে সন্ধি সকল বেদমাযুক্ত 
ও আড়ষ্ট এবং টিপিলেও বেদন1! করে, কিন্তু চল! ফেরা করিলে আড়ষ্ত! 
নষ্ট ও সন্ধিতে করকরানি শব্দ পাওয়া শায়। পার্থের পেশী শুষ্ক হওয়া 
বশতঃ সন্ধি বড় দেখায়; ষে সন্ধির কার্য বেশী তাহাই অধিক আক্রান্ত 
হয়। 


৩। 110১00141১7 87151. 
মস্কিউলার রিউম্যাটিজম | 


পেশীবাত। 


অন্য নাম_-মাইলজিয়া। 

টওজরীরিরিনির সনদ আবরণ আক্রান্ত 
হইলে তাহাকে পেনীবাত কহে। কখন একটী কখন অনেক পেশী 
আক্রান্ত হয়। 

ভলক্ষষণ-_গীড়া হঠাৎ আরম্ভ ও আক্রান্ত পেশীতে তীক্ষ বেদন! হয়, 
স্পর্শ করিতে বা! নড়তে পারে না ) নাড়িলে বেদনা বৃদ্ধি, কখন চাপনে 


৪8১৪ বাইওকেমিফ 'চিকিগুসা-বিধান। 


আরাম বোধ করে, জ্বর প্রান থাকে না; পেশী সংকুচিত ও বেন! বাঁতিতে 
ৃদ্ধি হয়; পুরাতন প্রকারের পীড়া খতু পরিবর্তন সহ বৃদ্ধি হয়; আক্রান্ত 
ধপেশীর নামানুষায়ী পীড়ায় বিভিন্ন নামকরণ হইয়া! থাকে । টি 
১। ঘাড়ের পেশী আক্রান্ত হইলে তাহাকে 56%-0508 (ষ্িফ-নেক ) 
কহে, ইহাতে ঘাড়ের ট্রার্নো-ক্লাইডো-ম্যাষ্টইড্‌ পেনীই আক্রান্ত হইয়া 
থাকে ; এ পেশীতে বেদনা, স্ফীতি ও টান বোধ হয়, ঘাড় ফিরাইতে 
পারে না। 
২। পাঁজরের পেশী আক্রান্ত হইলে তাহাকে 19070995175 বা 
[7856 0১160197 ( প্ল,রোডিনিয়া বা ফল্স প্ররিসী ) কহে। পাঁজরের 
৮পেন্টীতে বেদন! হইলে পার্শ পরিবর্তন করিতে ও জোরে শ্বাসপ্রস্বাসেও 
কষ্ট বোধ করে। 
৪. ৩। কটীদেশের পেণী সকল আক্রান্ত হইলে তাহাকে 18778589 
 লম্েগো ) কহে। উঠিতে, বসিতে, চলিতে কষ্ট বোধ হয়, কোমর বাঁকা 
হইয়া থাকে । বেদনা কখন প্রবল ও তীক্ষু হয়, সচরাচর ডাল্‌্কো। ধরা 
কছে। 
উপরোক্ত পীড়া! সকলের চিকিৎস!। 


চিকিৎসা । 


ফেরম্-ফস্ফরিকম্_-তরুণ পেশীবাত রোগে ইহা প্রধান ওবধ। 
বিশেষতঃ জর সহ পীড়িত স্থানে বেদনা, উত্তপ্ত ও লালবর্ণ বর্তমান থাক]। 
স্থানিক বাত রোগে যখন নড়িতে চড়িতে পীড়িত স্থানে বেদন! বৃদ্ধি ও 
সমস্ত শরীরে বেন! থাকে, অথবা আড়ষ্ট হস্ত । প্রদাহাবস্থায় ইহা প্রধান 

: খ্উষধ, বিশেষতঃ খন নাড়ী কোমল, পুর্ণ দ্রুত, তৃষা প্রবল, ধর্ম হুয়া 
বেদনা! উপশম না হয়। ডাঃ গুড্নে! বলেন ইহ! বিশেষ উপকারী, 
বিশেষতঃ বালকদিগের এপ্ডো-কার্ডাইটাস, পেরিকার্জাইটাস জন্ত আবস্তক | 


| পেশীবাঁত 1 ০] 


যখন বেদনা অতি প্রবল হয় স্পর্শ করিতে দেয় না, মনে হয় স্র্দে আক্রান্ত 
স্থান পিশিয়। গিয়াছে, তখন ৩১ দ্বারা উপকার পাওয়! যায়। প্রথমে 
প্রদ্ধান করিলে ইহ দ্বারাই আরোগ্য হয় । 

কোলি-মিউরিএটিকম্‌_-আক্রান্ত স্থান স্ফীত ও জিহ্বা পুরু সাদা 
প্রলেপাবৃত হইলে, গ্রস্থী স্ফীতি সহ সঞ্চালনে বেদনা বৃদ্ধি। পুরাতন বাত 
রোগে পীড়িত স্থান স্ফীত থাকিলে । 

৯ নেষ্রম্কফস্ফরিকম্__সন্ধি স্থানের বাত রোগে ইহাই প্রধান ওষধ। 
বিশেষতঃ তৎসহ অগ্লগন্ধ বা অক্নাম্বাদ ঘন্ম হইলে । রিউম্যাটিক জরে 
অন্ন থাকিলে ফেরম্ফল্‌ সহ পর্ধ্যায়ন্রমে দিবে । জিহ্বার পনীরবৎ 
ময়লা) মুখে অস্্াস্বাদ । নূতন ও পুরাতন সর্ব প্রকার বাত রোগেই 
ব্যবহার্য । 

কেলি-সল্ফিউরিকম্-_বেদনা যখন পুনঃপুনঃ স্থান পরিবর্তন করে ॥ 
অর্থাৎ একবার এস্থানে আবার তথা হইতে অন্ত স্থানে পীড়া আক্রমণ 
করে। সায়ংকালে ও রুদ্ধ উত্তপগু গৃহে পীড়া বুদ্ধি। চর্ম শুফ ও রিকি 
এবং থস্থসে। | 

কেলি-ফস্ফরিকম্--তরুণ ও পুরাতন বাত রোগে পীড়িত স্থান কঠিন 
ও আড়ষ্ট বোধ অথবা তৎসহ ন্নাক্বিক লক্ষণ থাকিলে। যখন প্রথখ 
সঞশালনে বেদনা করে ও ক্রমাগত সামান্ত সঞ্চালনে বেদনার হ্রাস ও 
অধিক পরিমাণে সঞ্চালন দ্বারা বেদন। বৃদ্ধি ও আড়ষ্ট হয়। বসিয়া থাকার 
পর প্রথম উঠিতে ও দীড়াইয়া থাকার পর প্রথম বসিতে কষ্ট হ্ইয়৷ 
থাকে। 

নেট্রম্মিউরিএটিকম্--পুরাতন বাতরোগে যখন সন্ধি স্থানে খরথর 
(075015105 ) শব্ধ হয়; অথবা অন্ত কোন প্রকার জলীয় লক্ষণ বর্তমান 
থাকে । কটা বাতরোগে কঠিন বিছানায় শয়নে আরাম বোধ হুইলে। 
যাহারা! একভাবে বাঁসিয়। সর্ধদ! কার্ধ্য করে তাহাদের কটা বাতরোগে। 


৪১৬ বাইওকেষিক'চিকিশুসা-বিধান। 


কাল্কেরিয়া-ফস্ফরিকম্--সকল প্রকার বাত রোগেই মধ্য মধ্যে 
ছুই এক মাত্রা করিয়। দিতে হয় । রাত্রিতে বেদনা বুদ্ধি, শীতল ্বাসুতে 
অথবা গরমে ও শীতলতাক় এবং খতু পরিবর্তনকালে পীড়া বৃদ্ধি হইলে; 
বাত বেদনায় পীড়িত স্থান শীতল বোধ ও বোনাটে বেদনা! থাকিলে; 
হিপজয়েপ্ট ও হাটু মধ্যে: জল জমিলে উপকার হয়। 

নেম লল্ফিউরিকম্-_পুরাতন গাউট পীড়ার প্রধান উধধ | তক্লা- 
বস্থার ফেরম্‌-ফস্‌ সহ পর্যায়ক্রমে দিবে । বর্ষাকালীন যে সকল বাত 
বেদনা হয় । বাতবেদনা সহ পিত্তলক্ষণ থাকিলে । 

ক্যাল্কেরিয়া-ফ্লোরিকা-_বাতবেদনায় সন্ধি স্থান কঠিন ও শ্দীত 
হইলে। | 

ম্যাগনেনিয়া-ফস্ফরিকম্--বাত বেদনায় তীক্ষু, শ্নায়বিক ও আক্ষে- 
পিক বেদনা; বোধ হয় যেনন্ক্রু মারিতেছে, হুলবিদ্ধ হইতেছে, চিড়িক 
'মারিতেছে। প্রধান ওঁধধ সহ পর্যযায়ক্রমে | 
| ্ত্তব্য--উপরোক্ত সকল প্রকার বাত রোগে ঠিক সময় মত 
ফেরম্*ফদ্‌ সহ নেট্রম্ফস্‌ বা কেলি-মার ব্যবহার করিলে শীঘ্রই আরোগ্য 
হইব থাকে । ডাঃ চ্যাপম্যান, শুস্লার ও ওয়াকার প্রভৃতি বলেন যে, 
গ্কল বাতরোগে বিশেষতঃ সন্ধি স্থানের বাতরোগে নেট্রমফস্‌ ও তরুণ 
বেদন! বা প্রদাহ জনা ফেরম্ফস্‌ সহ পুনঃ পুনঃ সেবন করিতে দেওয়া 
উচিত। রোগীকে গরমে রাখিবে, কোনরূপে ঠাণ্ডা না লাগে, পীড়িত 
স্থান তুলা বা ক্লানেল দ্বারা আবৃত রাখিবে। যাহাতে হৃদ্পিগ্ডাদি আক্রান্ত 
না হয় তাহার চেষ্টা করিবে। বেদনাস্থানে উঞ্ ম্থেদ দিলে উপকার 
পাওয়া! বায় 5 ছার্ধাতে দা্ড পরিফার থাকে তাহার প্রতি লক্ষ্য রাখিবে।' 
আক্রান্ত সন্ধি শ্বীত হইলে কেলি-মিউর সহ সেবন ও কেলি-মিউর মালিস 
করিতে দিবে । উঞ্ণ স্বেদ উপকারী । সচরাচর প্রদাহ বা রক্তাধিক্যতা 
জন্য পেশী বাত হইয়! থাকে, এজন্য ইহাতে ফ্েরম্ফস্‌ সেবন ও 


গেঁটেবাত । ৪১৭ 


উচ্ছার বান প্রয়োগ, অথব! ভ্রাইকপিং ছারা উপকার হয় । তরুণীবস্থায়, 
অন্ুত্তেম্কক লঘু পথ্য দিবে। ছুগ্ধই সর্বোতকষ্ট পথ্য । নাইট্রোজিনম খাস : 
ও মিষ্ট দিবে না। পুরাতন রিউম্যাটিজমে ও নেট্রমফস্‌ সেবন করিতে 
দিবে, কেলি-মিউর, সাইলিসিয়া, ক্যাল্-কেরিয়া-ফসফরিকা ও ক্যাল্-ক্লোর 
দ্বারা উপকার হয় । আক্রান্ত সন্ধিতে মালিস ও উষ্ণ শ্যেদ দেওয়া কর্তব্য | 
পুরাত্তঙ্গ প্রকারের পীড়াগ্স মালিস ও ঘর্ষণ উপকারী, ঠাণ্ডা লাগান উচিত 
নহে, উষ্ণ ভাপরা ভাল। শুষ্ক বায়ু ও রৌদ্রের উত্তাপ উপকারী । লঘু 
পথা, শর্কর! ও শ্বেতদারুক্ত খাগ্ধ দিবে না। সন্ধিগুলি আস্তে আস্তে 
সঞ্চালন করিবে । পেশীবাত পীড়ায় আক্রান্ত পেশীকে স্শালন করিবে না, 
উষ্ণ স্বেদ দিবে, ঘর্ষণ উপকারী । 


৪। 00 গাউট।) 
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হন তত্ত।--শারীরিক রক্তে ইউরিক ফ্যাসিডের আধিক্য বশতঃ ইউ- 
রেট অফ সোড়া নামক পদার্থ, হস্তপদাদির ক্ষুদ্র সন্ধি মধ্যে জমিয়া, তথা 
বেদনা ও স্ফীতি হইয়া থাকিলে ইহাকে গাউট পীড়া কহে। 

হ্গান্রপ--অধিক পরিমাণে মস্ত ও মাংসাহার; বিলালী ও আলম্ত 
পরায়ণ ধনী ব্যক্তিদের এই পীড়া অধিক হইয়া থাকে । শীত প্রধান ব! 
আর্দ্র দেশে বাস। বসন্ত ও বর্ষাকালে এই পীড়া অধিক দেখা যায়, কেহ 
কেহ বলেন, যাহারা সর্বদা সীলক লইয়া কাধ্য করে "তাহাদের এই 
পীড়া অধিক হয়। অতিরিক্ত মানসিক বা শারীরিক পরিশ্রম করা, 
ধন্মাবস্থার শরীরে শীতল বাষু লাগান, অতিভোজন, শোক, ক্রোধ 
ইত্যাদি। 
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যেকোন কারণেই হউক ন! কেন শারীরিক রক্তে নেট্রম্‌-সল্ফ নামক 
পদার্থের অভাব বশতঃ প্রস্রাবযন্ত্রের ক্রিয়া ব্যতিক্রম করিয়া অধিষ্ষ পরি- 
মাণে প্রশ্রাব নির্গত না হওয়ায় রক্তে ইউরিয়া ও ইউরিক য়্যাসিডের 
আধিক্যতা জন্ত এই পীড়া উপস্থিত হয়। 
ভলম্ষঞ--সচরাচর পীড়া হঠাৎ আর্ত হয়, কখন কখন প্রকৃত পীড়া 
উপস্থিত হইবার পূর্বে কতকগুলি লক্ষণ দেখা যায় উক্ত পূর্বব লক্ষণ সকল 
বথ! ;--পাকাশয় মধ্যে অম্লাধিক্য, চক্ষু জ্বালা, হৃদ্‌কষ্প্ন, 'শিরোবেদনা, 
শিরোধূর্ণন, দৃষ্টি বৈলক্ষণা, স্বভাবের পরিবর্তন, অনিদ্রা, স্বপ্ন দর্শন, ব্ধতের 
ক্রিয়। মান্দ্য, মুত্রান্নতা প্রভৃতি । সচরাচর কোন প্রকার পূর্ব লক্ষণ না 
হইয়া! হঠাৎ শেষ রাত্রিতে দক্ষিণ পায়ের বুদ্ধাঙ্ুলিতে বেদনা হইয়া ক্রমশ: 
বৃদ্ধি পাইতে থাকে ; আক্রান্ত সন্ধি বেদনাযুক্ত, লালবর্ণ, স্ফীত ও উত্তপ্ত 
হয়; বেদনা এত অধিক হয় যে তাহার উপর স্পর্শ করিলেও কষ্ট অনুভব 
করে । বেদনা স্থানের পার্স্থ শিরা সকল রক্ত পূর্ণ ও সটান থাকে । প্রথমতঃ 
শ্লীত ও কম্প হইয়া! ক্রমে ক্রমে উহার হাস হইয়া বেদনা এবং জর আরম্ত 
হয়। রোগী পা লইয়া আস্থর হয় একবার এদিক একবার ওদিক রাধে, 
 কোনরপে রাখিয়া স্থির হইতে পারে না। ক্রমে পা সটান করিয়া রাখে ও 
| প্রাতে বেদনার কিছু হ্রাস ও ক্রমে পুনরায় সন্ধ্যা হইতে বেদনা বৃদ্ধি এবং 
রাবিতে বেদন! প্রবল হইয়া প্রাতে কিছু কমিতে আরম্ভ হয় ; বেদনা কম 
হইলে রোগী সামান্ত নিদ্রা যায়, নিদ্রাকালে সামান্ত ঘন্দ হয়। এইক্সপে 
চিকিৎসায় ৫৬ দিন অথবা ২৪ সপ্তাহে রোগ শাস্তি হইয়া! থাকে । কখন 
পুনরায় ছুই বাঁ এক বৎসর পরে কখন বৎসরে ২৩ বার, পীড়া হইতে 
র) বিশেষতঃ বসন্ত ও বর্ষাকালে, এই পীড়া হয়। আক্রান্ত সগ্ধির 
সাইনোভিয়েল ঝিলীর মধ্যে লিরম সঞ্চিত হইম্া স্ফীত এবং ক্রমে পাড়া 
অধিক দিন স্থাত্ী হইলে গ্রস্থি মধ্যে ইউরেট অফ্‌. সোডা জমিয়৷ থাকে। 
উহাকে (০818 50735) চকৃষ্টোন কহে। কখন কথন উভয় পালনের 
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বৃদ্ধান্থুলিই একবারে কখন কখন একটা আক্রাস্ত হইয়া! আরোগ্যান্তে অপর 
পাসের বৃদ্ধাঙ্থুলি আক্রান্ত হয়। কখন পদের হাটু বা গোড়ালির সন্ধি 
আক্রান্ত হইয়া থাকে কিন্তু হস্তের সন্ধি প্রায় আক্রান্ত হয় না। 

পীড়া কালে প্রস্রাব সহ ইউরিক ও ফুল্ফরিক র্যাসিড আব কমিয় 
যাওয়া জন্য উহা রক্ত সহ মিশ্রিত হয়। পীড়া আরম্ভ হইলে প্রথম ছুই 
সপ্তাহ প্রত্রাব কম পরিমাণ ও কৃষ্ৎবর্ণ হয় এবং তাহাতে লালবর্ণ তলানী 
জমে; ক্রমে পীড়া আরোগ্য সহ প্রস্রাবের পরিমাণ স্বাভাবিক ও তলানি 
হ্রাস হয়। পীড়া আরোগ্য হইলে আক্রান্ত অঙ্কুলি চুলকায় ও তথাকার 
ছাল উঠিয় যাক্স। পীড়া পুনঃপুনঃ হইলে রোগ পুরাতন হইয়া, পীড়িত সন্ধি 
দৃঢ় বিবদ্ধিত এবং বিরত দেখায়। তথাকার চশ্ম বেগুনি বর্ণ এবং নীলবর্ণ 
শির! বেষ্টিত ও সন্ধি সকল মধ্যে যে চকৃষ্টোন জন্মে তাহা! হস্তম্পর্শে 
অনুভব কর! যায় কদাচিৎ উক্ত স্থানের চন্দন বিদীর্ণ হইয়া! ক্ষত হয়। উক্ত 
চকৃষ্টোনকে (011) ) টোফি কহে। কখন কখন চক্ষু, কর্ণ, নাসিকার 
কার্টিলেজ মধ্যেও টোফি জমে । পীড়া অধিক দিন স্থায়ী হইলে 'রোগী 
শীণ, দুর্বল এবং রক্তহীন এবং মুখমণ্ডল স্ফীত, হস্তে ও পদে বেদনা, 
অজীর্ণ ও হৃদ্কম্পাদি দেখা যায়। 

গীড়ার ঠিক মত চিকিৎসা না হইলে অথবা হঠাৎ ঠা লাগিলে, 
বেদনা নিজ স্থান হইতে পাকস্থালী, মস্তিফ, হৃদপিণ্ড ও সায়েটাক, স্গাযু 
প্রভৃতিকে আক্রমণ করিয়া থাকে । সায়েটাক স্নায়ু আক্রান্ত হইলে গাউটটা 
সায়েটকা ও পীড়া এক স্থান হইতে যাইয়া অন্ত কোন যন্ত্রে আক্রান্ত 
হইলে ইরেগুলার গাউট কহে। ইহা দ্বারা অন্য ষন্্ আক্রান্ত হইলে সেই 
যন্ত্রের বৈলক্ষণা লক্ষণ সকল স্পষ্টৰপে দেখা যায়। স্নায়ু, হৃদপিণ্ড, 
শ্বাসবন্ত্, পাকন্থালী মুত্রঘন্ত্রাদি আক্রান্ত হইয়া থাকে । সচরাচর পায়ের 
গীইটে এই গীড়া হয়, কদাচিত হস্তের গাইট আক্রমণ করে। ইহাতে 
গাইটের পুরাতন স্ষীতি সহ পরিপাক শক্তির ব্যাঘাত ঘটে। প্রথমে 
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সম্ধ্যাকালে অথবা রাত্রিতে এই পীঁড়! আরম্ভ হয়। প্রথমে বেদন! হইলে 
. মনে হয যেন গাঁইট সকলের সম্ধথিচ্যুতি হইয়াছে ও উহারা খসিয়! পড়িতেছে 
এবং উক্ত সন্ধিতে অতিশয় জালা করে। পরে ক্রমশঃ এই লক্ষণ কম ও 
উক্ত স্থান সকল লালবর্ণ ও স্ফীত এবং ইহা কখন এক সদ্ধিতে কখন 
অপরটাতে অনিয়মিতরূপে যখন তখন আরম্ভ ও বেদনা কখন কম কখন 


বেশী হয়। 
চিকিৎসা। 


ফেরম্-ফস্ফরিকম-_গাউট সহ জ্বর বাঁ প্রদাহ বর্তমান থাকিলে 
ব্যবহাধ্য। 

৫ নেট্রম্-সল্ফিউরিকম্‌-_ইহা। গাউট রোগের প্রধান উষধ। বিশেষতঃ 
বড়মানুষধিগের পক্ষে অতি উপযোগী । পিত্ত লক্ষণ বর্তমান থাকিলেও 
ব্বেহার্ধ্য। তরুণ পীড়ায় ফেরম্-ফস্‌ পর্য্যায়ক্রমে ব্যবহার্য | 

নেট্রম্ফস্ফরিকম্‌-_ পুরাতন গাউট রোগ। অথবা উক্ত পীড়া দহ 
আলক্ষণ বর্তমান থাকিলে । অন্নগন্ধযুক্ত ঘন্ম নিঃসরণ অথব! জিহবা 
হরিস্ত্রাবর্ণ পনীরবৎ ময়লা দ্বারা আবৃত হইলে । 

'্ত্তব্য--ওধধ সেবনকালীন আবশ্তকীয় ওষধ বাহ্‌ প্রয়োগ করা 
আঁবন্তক । বেদনাযুক্ত স্থান তুল! বা ফ্লানেল দ্বারা আবৃত রাখিবে। 
লঘু ও স্ুপাচ্য খাস্ক পথ্য দিবে। তরুণ পীড়ার বেদন! না! থাকিলে সামান্য 
পরিমাণে ব্যায়াম উপকারী । মাংসাদি গুরুপাক ভ্রব্য পরিত্যাগ করিবে । 
মন্ভাদি সেবন ও আলম্তপরার়ণতা নিষিদ্ধ! অন্ন ও শাকসব্জি প্রধান 
ঘআহার্য। এতত্তিন্র যখন যে সকল যন্ত্র আক্রান্ত হইবে তখন তাহাদের 


ঈক্ষণাদি বুঝিয়া৷ সেইরূপ চিকিৎস! করিবে । 


(জিরো রেসলিকবসেরেলনলের 
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নহতভী--অধিক পরিমাণে ও বারশ্বার প্রশ্রাব ত্যাগ সহ প্রআ্াব 
পরীক্ষা দ্বারা উহাতে শর্করা থাকিলে ও রোগী শীণণ হইলে বহুমুত্র গড়া 
কছে। এ 

ব্ুমূত্র ছুই প্রকার) ডায্সেবিটিস্‌ ্পুরিয়স ও ডায়েবিটিস্‌ মিলিটস্‌। 
প্রথম প্রকারে অধিক পরিমাণে মুত্রমাব হয় বটে, কিন্ত তাহাতে শর্করার 
অংশ থাকে না। দ্বিতীয় প্রকারে বহু পরিমাণে মুত্রত্াব সহ শর্করার অংশ 
থাকে । ইহাই বহুমূত্র পীড়া, ইহার অন্ত নাম গ্লাইকোসিউরিয়া । পাশ্চাত্য 
চিকিৎসকগণ নানাপ্রকার কারণ নির্দেশ করিয়া থাকেন কিন্তু চিকিৎসা « 
বিষয়ে আজি পর্য্যন্ত কেহ কৃতকার্য হহতে পারেন নাই। 

ন্িদীনন ও ক্ার- ডাক্তার বার্ধার্ড (01. 90970) বলেন, 
যে শর্করা ও ঠ্টার্ আহার করা যায় তাহা যরৃতের ক্রিয়া দ্বারা দ্রাক্ষা 
শর্করাতে পরিণত হয়। হিপাটিক ভেইন ও ইনফিরিম্বার ভেনাকেভাত্তে 
যে রক্ত থাকে তাহাতে সহম্রাংশে ১ হইতে ৩ ভাগ দ্রাক্ষা শর্করা থাকে ।" 
সুস্থ শরীরে উক্ত রক্ত সঞ্চালন কালে যখন উহা! ফুসফুসে আইসে তখন 
উহার মধ্যে শর্করা দগ্ধ হইয়া যায় এজন্য ধামনিক রক্তে শর্করা দেখিতে : 
পাওয়া যায় না । এজন্য যখন শর্করা বা শর্করা! উৎপাদক বস্ত আহার দ্বার! 
শারীরিক রক্তে শর্করার অংশ অধিক, অথবা যকৃতের ক্রিয়া ব্যতিক্রম * 
ভন্ত অতিরিক্ত শর্করা উৎপন্ন হইয়া! উহ! ফুসফুসে দগ্ধ না হওয়া বশতঃ 
ধামনিক রক্তে মিলিত হইয়া মুত্রগ্রন্থি কর্তৃক গৃহীত ও প্রস্রাব দ্বার দিয়! 
বাহির হইয়া যায় তখন প্রত্রাবে অধিক পরিমাণে শর্করা দৃষ্ট হয়। 

ডাঁঃ পেভি (101. ৮5%% ) বলেন, যকতে শক্র! জন্মে ন! কেবল- 
মাত্র কিয়ৎ পরিমাণে সংগৃহীত হস্জ এবং প্রত্রাবেও স্বভাবতঃ সামান্ত পরি- 
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মাণে শর্করা থাকে কিন্তু পরীক্ষা দ্বারা তাহা বুঝা যায় না। তিনি বলেন 
বছুমূত্র পীড়ায় অন্ত্রাদির রক্তবহা নালীর অবশতা জন্মে এজন্য পোর্টাল 
ভেইনে শোণিত নিক্বমিত বূপে পরিবর্তিত হয় না। পোর্টাল রক্ত স্রোতে 
নিয়মাতীত অক্সিজান যুক্ত রক্ত থাকার ষ্রারটযুক্ত পদার্থ সকল তথায় সত্বরে 
শর্করাতে পরিবর্তিত হইয়া সাধারণ রক্ত শোতে গমন করে এবং তৎপরে 
মুত্রের সহিত বহির্গত হইতে থাকে | নিয় লিখিত কারণে ও রক্তে শররার 
পরিমাণ বুদ্ধি হয়। (১)। অধিক পরিমাণে ট্টার্যুক্ত দ্রব্য আহার। 
(২)। ক্লোরোফরম্‌ আদ্রাণের পর। (৩)। গ্রীকনিয়া ও উরেরা 
নামক বিষ দ্বারা শরীর বিষাক্ত হইলে । ৪8) শ্বীসকাস, হুপিংকফ, 
ইত্যাদি ফুসফুস গীড়ায়। (৫)। মৃগী, সংন্যাস, ধনুষ্টঙ্বার ইত্যাদি স্নায়ু 
“পীড়ায়। (৬)। যরুত ও অন্যান্ত যন্ত্রে আঘাত। (৭)। কার্বস্কল 
পীড়া ; প্যাংক্রিয়াস পীড়া বা প্যাংক্রিয়াসের ধ্বংস হইলে, শারীরিক রক্তে 
অধিক পরিমাণে শর্করার অংশ বৃদ্ধি হয়। 

ডাঃ বা্ণার্ড পরীক্ষা! করিয়া স্থির করিয়াছেন যে মস্তিষ্কের চতুর্থ ভেট্টি- 
কেল অথবা সমবেদক স্নায়ু (55770861610 067৮5 ) উত্তেজিত হইলে 
রই পীড়া জন্মে । 

এইরূপ নানা প্রকার বিভিন্ন মত দেখিতে পাওয়া যাঁয় কিন্তু এই পীড়ায় 
যে স্বাযুমণগ্ডলী অধিকতর ক্ষতিগ্রস্ত হয় তদ্ধিষয়ে সন্দেহ নাই, কিন্তু এই 
নায়বিক অবসাদন, পীড়ার পূর্বে বা পরে হয় তাহা ঠিক করা ছুর্ধহ। তবে 
ষক্কৃত বিকৃতি জন্ত অজীর্ণাদি পীড়া কর্তৃক যে ইহ উৎপন্ন হয় তাহা অনেক 
স্থলে দেখিতে পাওয়া! যায় । ডাঃ ব্রণ্টন (91001) ) বলেন যক্কীতের | 
বিকৃতি বশতঃ পরিপাক শক্তির ব্যাথাত জন্য, শরীর রক্ষার্থে বিশেষ 
প্রয়োজনীয় শর্করা, রক্ত শ্বোত মধ্যে প্রবেশ করিয়া অবিক্কতাবস্থায় 
গ্রশ্াব সহ নিঃশ্ত হইর! বাঁয়। কেবল যে আহা্য শর্করাই এইরূপে 
নিঃসৃত হয়, তাহা! নহে; আহাধ্য স্থেতসারাদি পদার্থ যাহা! লালাসহ 
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মিশ্রিত হইয়! শর্কর! ব্ূপে পরিবর্তিত হয় তাহাও উক্তরূপে বাহির হইতে 
থাকে । পূর্বে ফ্যালবুমিনোরিয়াদি মৃত্রগ্রস্থির পীড়া সহ ইহাকেও মৃত্র- 
্রস্থির পীড়া বলিয়! বিবেচিত হইত, এক্ষণে আর তাহা মনে করা হয় না। 
বহুমুত্র পীড়ায় মুত্রগ্রন্থি প্রথমাবস্থায় কোন রূপে আক্রান্ত হয় না। 
ুত্রগ্রন্থিতে প্রস্তত হইল কেবল প্রজাব বাহির হইয়া যায় মাত্র । শারীরিক 
রক্কে সকল সময়েই অল্প পরিমাঁণ শর্কর! বর্তমান থাকে । কিন্তু রক্তে যখন 
শর্করার অংশ অধিক পরিমাণে অর্থাৎ তউ অংশ হয়, তখনই উহা! বাহির 
হইর1;যায় । 

আমাদের আহার্ধ্য বস্তু সকল পাকস্থালীতে পরিপাক হওনাস্তর 
রসরূপে পরিণত হইম্না থোরাকিক ডক্ট দ্বারা ক্রমাগত শরীরের নানা 
স্কানে মিলিত হইয়! যকৃত ও ক্রমে ইনফিরিয়র ভেনাকেভা নামক 
স্থান দিয়া ফুম্ফুসে এবং তথা হইতে হৃদ্‌পিণ্ডে উপস্থিত হইয়া সমস্ত শরীরে 
সঞ্চালিত হয় । উক্ত রস যরুত দিয়া গমন কালীন রক্তস্থ ষ্টার ও শর্করা 
নামক পদার্থ গ্লকোজন ও গ্রেপ-স্থগারে পরিণত হইয়! পুনরায় মুগ্রস্থি 
দিয়া ইউরিক য়্যাসিভূ ইত্যাদি রূপে বাহির হইয্লা যায়। কিন্ত যখন উক্ত 
ক্রিয়ার ব্যাঘাত ঘটে তখন শর্করা গ্রকোজন বা গ্রেপ-স্থগারে পরিণত 
হইতে না পারায় শর্করারুপে প্রআ্াব পথে নির্গত হইয়া যায়, এজন্ত উত্ত 
সময়ে ইহা বহুমুত্র বা সশর্কর মুত্র নামে অভিহিত হয়। বাইওকেমিক- 
মতে নিম্নলিখিত রূপ কারণ সকল দেখা যায়। 

বদিও ফস্ফেট্‌ অফ্‌ সোডার অভাবই প্রকৃত কারণ তথাপি সোডিয়ম্‌- 
লল্ফেটই এ পীড়ার প্রধান ওুঁষধ; কারণ সোভিয়ম্-সল্ফেটুই শারীরিক 
জলীয়াংশকে আবশ্তক মত রাখিয়া অবশিষ্টাংশ শরীর হইতে বাহির 
করিয়া দেকস। আরও সোডিয়ম্-সল্ফেট্‌ রক্তে পর্য্যাপ্ত পরিমানে বর্তমান 
থাকা জন্য রক্তে অক্মিজন নামক পদার্থ প্রচুর পরিমাণে প্রদান করিয়া 
রক্স্থ শর্কর! নামক *পদার্থকে মৃত্রগ্রস্থিতে আসিতে দেয় না। আরও 
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রক্তে মোডিয়মফস্‌্ফেটের অভাবজনিত গাঢ় পিত্তকে সোডিয়ম্-সল্‌ফেট্‌ 
তরল ক্রিয়া দেয়। অত্যন্ত মানসিক পরিশ্রম বা মানসিক কষ্ট, অধিক 
শীত ভোগ, স্যাতসেঁতে স্থানে বাস। মস্তিষ্ক পীড়া, বত পীড়া, অজীর্ণাদিই 
ইহার উত্তেজক কারণরূপে প্রতীয়মান হয় । 

ভনল্ষণী-_প্রথমে রোগী প্রচুর পরিমাণে ও পুনঃপুনঃ মৃত্রত্যাগ করে, 
ক্রমে শরীর ূর্বল, মুখ শুফ ও সর্বদা অতিশয় তৃষ্ণা হয়। প্রথম প্রথম 
বরাত্রিতেই অধিক পরিমাণে প্রআাব ত্যাগ করে। বহু পরিমাণে মূত্র 
নিঃসরণ জন্ত মুখ শুফ ও মুখে অন্ন বা মিষ্টাম্বাদ হয়। পীড়া গুরুতর হইলে 
প্রাব তীক্ষ ও উত্তেজক হওয়া! বশত: উত্তেজনাহেতু মূত্রনালীর মুখে জ্বালা 
ও ক্ষত হইন্না থাকে। অও্কোষ ও জননেন্দ্রিয়ে চুলকানি ও কোমরে 
বেদনা হয়। ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ৮ হইতে ৩০ পাউগু পর্যন্ত প্রত্রাব হইয়া 
থাকে। প্রস্রাব দেখিতে পরিষ্ার, স্বচ্ছ ও জলবৎ আপেক্ষিক গুরুত্ 
১৪৩০ হইতে ১০৪০ পর্য্যন্ত দেখা যায়। কথন কথন ১০১৫ আপেক্ষিক 
গুরুত্ব হইলেও পরীক্ষায় শর্করা! দেখিতে পাওয়া যায়। আপেক্ষিক গুরুত্ব 
১০৬ পর্যান্তও দেখা গিয়াছে । প্রম্রাবে মক্ষিকা' ও পিপীলিক! ধরে; 
প্রক্জাবে ইউরিয়া ও ইউরিক ম্ল্যাসিড অধিক হয়। শ্বেতসার দ্রব্য ও 
শর্কর! সেবনে শর্করার অংশ বৃদ্ধি ও মাংস ভক্ষণে শররার অংশ হাস 
হইয়া থাকে । বহুমূত্র রোগীর জবর হইলে শর্করার অংশ হাস হম়্ বা 
প্রায় দেখিতে পাওয়া যায় না। প্রআাবসহ কখন অগুলাল৷ ও কাইল 
দেখিতে পাওয়া যায়। রাসায়নিক পরীক্ষায় শর্করা দেখা যায়। প্রশ্রাব 
পরীক্ষার কথ! পূর্ববে লেখা হইয়াছে। 

রোগীর পিপাসা প্রবল ও অধিক পরিমাণে জলপান করিয়া থাকে । 
জিহ্বা! শুষ্ক, ফাটা ও লালবর্ণ কদাচিৎ সরস ও প্যাপিলিযুক্ত হয়। মুখ 
সর্বদাই আটা আট! ও শুফ বোধ করে। সচরাচর প্রথম প্রথম ক্ষুধামান্দ্য 
ও পরিশেষে অতিরিক্ত ক্ষুধা হয়। প্রশ্নাবে ছূর্গন্ধ, দন্তমাড়ি শিথিল ও 
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তথ! হইতে রক্তত্রাব হইয়। থাকে 1” উদরে ভার, উদরাধ্মান ও অয্লোদগার 
হয়। পীড়ার শেষে উদরাময় ও আমাশয় হইয়া থাকে । ক্রমে চর্ম গু 
ও থস্থসে, কোষ্ঠকাঠিন্য, মল শু ও অতৃপ্তিকর পিপাসা! দেখা যায় । 
গীড়া বুদ্ধি সহ শক্ীর শীর্ণ, হুর্বল ও ইন্দ্রিয় সকল শিথিল ও কোমরে 
বেদনা, হস্তপদাদি শীতল ও জ্বাল! এবং কুর্ববলতা বুদ্ধি হয়। শরীরের ভার 
প্রচুর পরিমাণে কমিতে থাকে । নিশ্বীমে ক্লোরোফরমের গন্ধ পাওয়। 
যায়। মাথা ধর! বর্তমান থাকে । শারীরিক ও মানসিক পরিশ্রম 
করিতে অপারক হয়। উদর সর্বদাই খালিবোধ করে ও অতিব্রিক্ত ক্ষুধা 
হয়; ক্ষুধা ও তৃষ্ণার শান্তি হয় না। অনেক স্থলে মস্তক ও ভ্রর কেশ 
সকল উঠিয়া যায়। পীড়া বৃদ্ধি সহ নাড়ী দ্রুতগামিণী ও ক্ষীণ হয়, দৈহিক 
উত্তাপ স্বাভাবিক অপেক্ষা হাস) রোগী, বিমর্ষ, নিস্তেজ ও উদ্বেগযুদ্ত ; 
মানসিক অস্থিরতা! এবং স্মরণশার্ষির হাস হয়। পীড়ার শেষ অবস্থান 
শরীরের নানাস্থানে বেদনা, পদদ্য়ে শোথ ও পুরুষত্ব হানি ও শারীরিক 
উত্তাপ সচরাচর ৯৭ ডিগ্রি হইয়া থাকে কখন তদপেক্ষাও কম হয়। পরে 
ক্ষয়, কার্বহছল ও দৃষ্টিশক্তি হান হইয়া, চক্ষে ছানি পড়ে। ক্রমে শরীরের 
পচন ও মৃত্যু হইয়া থাকে । 
চিকিৎসা পরে লিখিত হইয়াছে । 


৬। [01065 175101005_-( ডাএবিটিম্‌ ইন্সিপিডল্‌ )। 


অন্ত নাম, পলিইউরিরা, ডাইউরিসিস, হাইড্রোরিয়া । 

তলন্শ1-_বহু পরিমাণে মুক্ুমুছঃ প্রজাব ত্যাগ করে কিন্তু প্রস্রাবে 
শর্কর! বা অন্য প্রকার দুষিত বস্তু থাকে ন৷ প্রতাবের আপেক্ষিক গুরুত্ব 
কম ১০১ হইতে ১০০৭ পর্য্যস্ত দেখা যায়, তৎসহ প্রবল তৃষ্ণ৷ "বর্তমান 
থাকে। যে পরিমাণে জলপান করে তদপেক্ষা অধিক পরিমাণে প্রজ্াৰ 


৪২৬ বাইওকেমিক চিকিৎুসা-বিধান। 


ত্যাগ করিয়া থাকে । কিন্ত প্রাব সহ যে সকল ধ্বন্ত পদার্থ সচরাচর 
নিংস্ত হয়, ইহাতে তাহার পরিমাণ ২৪ ঘণ্টার প্রস্রাব পরীক্ষা করিলে 
তদন্থুরূপই দেখা যায়। কদাচিৎ কম বা বেশী ভয়। প্রায়ই ইউরিয়া 
নামক পদার্থ অধিক, কিন্তু শর্কর! ও অগুলালা থাকে না। কেহ কেহ 
বলেন যে এই পীড়াক্রান্ত রোগী যদি তৃষ্ণার সময় জল না পায় তবে 
নিজের প্রত্াবও পান করিয়া থাকে । রোগী দেখিতে শারীরিক সুস্থ 
ও সবল হইলেও সচরাচর ন্যনাধিক পরিমাণে শর্করাধুক্ত বহুমূত্র রোগীর 
স্তায় লক্ষণ সকল দেখা যায়। বিশেষতঃ শরীরের চর্ম শুদ্ধ ও বক, 
পেলীসমূহ ক্ষীণ, শুষ্ক, শরীর হুর্বল ও মুখ শুষ্ক; শিরঃপীড়া, মানসিক 
উত্তেজনা ও অনিদ্রা দেখা যায়। অতিশয় সদ্দির প্রবণতা, সচরাচর ক্ষুধা 
স্বাভাবিক থাকে কখন অতিশয় ক্ষুধা বুদ্ধি হয়। উদ্ধ উদ্ূরে বেদনা ও 
ফোষ্ঠবন্ধ প্রারই বর্তমান থাকে, মল শুষ্ক ও কঠিন । এই পীড়া ধীরে ধীরে 
আক্রমণ করে কদাচিৎ হঠাৎ আরম্ভ হয়। কব্বোগী আরোগা হইতে বিলম্ব 
হইলেও কিন্ত সহজে এমন কি কোন যান্ত্রিক ব্যাঘাত না হইলে মৃত্যু হয় 
না। মৃত্যুর পৃর্ববে পেশী ও শরীরের ক্ষয় ; অবসন্নতা, একবারে ক্ষুধামান্দ্য 
উদরাময় ও বমন ইত্যাদিই দেখা যায়। 
উভয় প্রকার বহুমূত্র পীড়ার চিকিৎসা একত্রে বর্ণিত হইল । 


চিকিৎসা । 


নেট্রম্সল্ফেট-_ইভাই এ রোগের প্রধান ওউষধ। অন্য যে কোন 
উধধ ব্যবহার করা হউক না কেন ইহা প্রত্যহ ছুই তিন মাত্রা করিয়া 
দিতেই হইবে । 

ফেলি-ফম্ফরিকম্--অত্যধিক ক্ষুধা, অনিদ্রা, অত্যন্ত ভুর্বলতা ও 
অবসাঁদন জন্য ব্যবহার্ধ্য। ইহা দ্বারা ক্ষুদ্র মস্তিষ্ক ( মেড়ুলা অব্লঙ্গেটা ) 
ও নিমোগ্যাষ্টিক ন্গাযুর কার্ধ্য বিকৃত হইলে উপকার করে। নিমোগ্যা- 


বহুমুত্র । ৪*৭ 


টিক স্াু ফুস্ফুদ ও পাকস্থালী উভয়ের উপর কার্ধ্য করিয়া থাফে। 
কাজেই নিমোগ্যাষ্টিক ন্গাধুর বিশৃঙ্খলার উক্ত যন্ত্রের কার্য্যেরও ব্যাঘাত 
হয়। স্পুরিয়াস ডাএবিটিস পীড়ার প্রধান ওষধ। 

ফেরম-ফস্ফরিকম্--বহুমুত্র সহ জর, নাড়ী ক্রুত ও কোন স্থানে 
প্রদ্দাহ বর্তমান থাকিলে বাবহার্য্য | 

ক্যালকেরিয়া-সল্ফিউরিকম্-ডাক্তার শুসলার কহেন সময়ে সমস্ে 
ইহারও কেলি-সল্ফের আবশ্তকতা লক্ষিত হয়। 

নেট্রম্-মিউরি এটিকম্_-শর্করা বিহীন বহুমূত্র সহ অতৃপ্তিকর পিপাসা, 
ও শরীর শীর্ণ, অনিদ্রা, ক্ষুধামান্য অতিশয় দুর্বলতা, আশাহীনতা বর্তমান 
থাঁকিলে। 

কেলি-মিউরিএটিকম্‌__বহুমূত্র সহ শর্করার অংশ অতিশয় অধিক 
হইলে। অত্যন্ত দুর্বলতা, সর্বদ1 নিদ্রী ইচ্ছা । 

ক্যাল্কেরিয়া-ফন্ফরিকম্--অশর্কর বহুমূত্র সহ অতিশর ছূর্ববলতা, 
অতিশয় তৃষ্জা, মুখ ও জিহ্বা! শুক্ক, উদর শিথিল ও কুঞ্চিত; লবণ ও 

ধস তক্ষণে প্রবল ইচ্ছা। সশর্কর বনুমূত্র সহ যখন ফুনফুস আক্রাত্ত 

হয়। 

স্মজ্ঞব্য- অন্তান্ত চিকিৎসায় এই পীড়া আরোগ্য হয় না। কিন্ত 
বাইওকেমিক মতে প্রায় মকল রোগীই আরোগ্য লাত করে। ডাঃ ক্যারে 
বলেন ষে দুইটি কি তিনটি ফন্ূফেট, যথা নেষ্রম্-ফস্;) কেলি-ফস্‌ ও 
ফেরম্-ফস্‌ যাহা আবশ্তক হইবে তাহা৷ একত্রে ও নেট্রম্মার এবং নেট্রম্‌- 
সল্ফ স্বতন্ত্র দেওয়া কর্তৃব্য। ডাঃ ওয়াকারও ছুই তিনটা ফস্‌ফেট দিতে 
বলেন, বলকরগ জন্ নেট্ুমফস্‌ ও ফেরম্-ফস্‌ ব্যবহার করিতে উপদেশ 
দেন। ডাক্তার শুঁসলার কখন কথন আবশ্তাক বোধে, ক্যাল্-সন্কুফ ও 
কেলি-সল্ফের বাবহার করিতে বলেন। সর্বপ্রকার পীড়াতেই: প্রত্যহ 
দুই একমাত্র! করিয়া ঈল্ফেট্‌ অফ সোড। দেওয়া 'একাস্ত কর্তব্য, ইন্থাই 


৪২৮ . বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


প্রধান ওধধ। ম্নায়বিক লক্ষণাদি জন্ত কেলি-ফস্‌ ব্যবহার্য । উপরে যে 
সকল কথা লেখা হইল, বিবেচনা! মতে তাহাদের কোন একটা না 
দিলেও যে চলে না এমন নহে । আবশ্টক বোধে লক্ষণ ও প্যাথলজি 
দেখিয়া! চিকিৎসা করিবে । অনেক স্থলেই দেখা যায় যে অজীর্ণ পীড়াই 
ইহার প্রধান কারণ ও পুর্বব হইতেই যকত বিকৃতি বর্তমান থাকে এজন্ত 
অনেক সময়ে কেবল মাত্র নেট্রম্‌-সল্ফ ও কেলি-মিউর পর্ধ্যায়ক্রমে ব্যবহার 
করিলে পীড়ার বিশেষ উপকার পাওয়া যায়) উভয় ওধধই ৩৮ কখন 
৩* » দিয়াও বিশেষ উপকার পাওয়া গিয়াছে । নিয় ক্রম হইতে আরম্ত 
করিয়া ক্রমে উচ্চ ক্রমে বাইবে। অস্নাদি বর্তমান থাকিলে নেট্রম-ফম্‌ ও 
ক্যাল্কেরিফা-ফম্‌ দিবে। ন্নায়বিক অবসাদ জন্ত কেলি-ফম্‌ অতীব 
উপযোগী । ইহারও ৬» হইতে ৩০ ১ ব্যবহার করা হয় । এই সকল ছাড়া 
অন্ত উষধ যে আবশ্তক হয় না তাহা নহে। যাহার অভাব বিবেচনা করিবে 
তাহাই ব্যবস্থা করিবে। শর্করাবিহীন বন্ুমুত্র পড়ার কেলি-ফসই প্রধান 
ওঁষধ; কারণ স্নায়বিক ছূর্বলতা! জন্ত এই পীড়া হইয়া থাকে । যদি অধিক 
পরিমাণে প্রস্রাব হওয়া জন্য অতিশয় তৃষ্ণা ও মুখশোষ থাকে তবে তাহাতে 
নেষ্রমৃমিউর দিবে । তৎসহ অজীর্ঘাদি থাকিলে নেট্রম্‌ফদ্‌. ক্যাল্‌কেরিয়া- 
ফন্‌ বা ফেরম-ফস্‌ দিবে। নেষ্রম্-দল্ফ দ্বারাও উপকার হয়। এই ছই 
পীড়ার মধ্যে শর্করাধুক্ত বহুমূত্রই কঠিন, শর্করাবিহীন পাড়ায় একটু 
সাবধানে ও সামান্ত চিকিৎসায় বিশেষ উপকার হইয়া থাকে লক্ষণ ও 
নিদান বিবেচনা করিয়া চিকিৎসা করিবে । অনেকগুলি রোগী এই 
চিকিৎসায় আরোগ্য হুইয়্াছেন। সম্প্রতি একটি রোগী বয়স প্রায় ষাটি 
বৎসর হুইবে, তাহার প্রতি ওন্দ প্র্রাবে ২০ গ্রেণ করিয়া শর্করা! বর্তমান 
ছিল। -নানাপ্রকার চিকিৎসার পর প্রাতে নেট্রমূসল্ফ ৬৯ একমাত্রা 
ও সন্ধ্যায় কেলি-ফস্‌ একমাত্রা এইরূপ একমাস সেবনে সম্পূর্ণ রূপ 
আরোগ্য হইয়াছেন। বাইওকেমিকমতে যে কোন পীড়া! হউক না' কেন 


রিক্ল্ট। ৪২৯ 
একটু বিবেচনা করিয়! নিদান বুঝিয়া ও লক্ষণ দেখিক্া চিকিৎসা করিলে 
বিশেষ ফল হয়। | 

গথ্য- ভূমির রুটা, মাখনতোলা ছগ্ধ ইত্যাদি শ্রেষ্ঠ । তৈল, ত্বতাক্ত 
দ্রব্য একবারেই নিষিদ্ধ । শ্বেতসার ও শর্করা থাস্ভ যত কম হয় ততই 
মঙ্গল। নানাপ্রকার দ্বাইল আহার ভাল, যদি অন্ন অজীর্ণ থাকে তবে 
বেশ বিবেচন! সহ লঘু পথ্য দিবে। ক্ষুধা ও পরিপাক শক্তি ভাল থাকিলে 
বলকারক পথ্য দিবে। নানাপ্রকার ফল মুল এই পীড়ায় বিশেষ 
উপকারী, আত্ম, কাটাল, আনারস, পটোল, বিঙে, ঢেড়ন ও নানাপ্রকার 
শাক সবজী উপকারী থাস্ভ। চীন ও জাপান দেশে ছোট পলা এই 
পীড়ায় অতি উপযোগীতার সহিত ব্যবহৃত হয়। মাংস প্রধান পথ্য, শ্বেত- 
বর্ণের মত্স্ত ভাল; শশ! কাকুড় মন্দ পথ্য নহে; ঘোল ভাল। কাটালী- 
কলা ভাল পথ্য ; কাচাকলা শু করিয়া! তাহার মন্দা হইতে রুটা ও 
কাচাকলার তরকারী, বেগুন ভাল । আলু, শর্করা, মধু বিট নিষিদ্ধ; ষে 
সকল দ্রব্যে শর্করার অংশ আছে তাহা অপকারী; বাধা কপি মন্দ নহে। 
একবারে বন পরিমাণে খান্ক না দিয়া পুনংপুনঃ অল্পপরিমাণে খাস্ত দেওয়া 
উচিত । প্রত্যহ উষ্ণজলে গাত্র ধৌত করিতে উপদেশ দিবে ও গান্র গরম 
বত সর্ধদা আবৃত রাখিবে। 


১ 


৭। [২১0]3]ণা]5 (রেকাইটাস্‌)। 
রিকেট। 


সু তত্র শারীরিক রক্কে লাইম্‌ সপ্টের অভাব বশতঃ অস্থি সক- 
লের পরিপোষণাভাব ও কোমলতা হইয়া অস্থি বৃদ্ধির হানি ও তঙ্জন্ত 
শারীগ্সিক ও যার বিষ্প ঘটাইলে তাঁহাকে রিকেট পীড়া কহে। 


৪৩০ বাইওকেমিক চিকিতসা-বিধান | 


এই পীড়ায় শরীরের ন্নাঘু মগুলীর দুর্বলতা, পেশীদিগের কোমলতা 
পরিলক্ষিত হয় । অস্থি গঠনকারী ধাতব পদার্থের অভাব বশতঃ শরীরস্থ 
অস্থি সকলের বিশেষরূপ ও পেশীর্দিগের পরিবর্তন ঘটাইয়! দেয়, এবং 
অন্বপ্রত্যঙগাদি নিজের ভারে বক্রভাব ধারণ করে; লম্বা অস্থি সকল 
অধিক পরিমাণে ক্ষতিগ্রস্ত হইয়৷ বাকিয়া যায় এবং হুই প্রান্তে মোটা হম্ন। 
সচরাচর শ্লীহা ও রসবহা' গ্রন্থি সকলের ও কদাচিৎ যর্কুতের আল্বুমিনইড্‌ 
বিক্কৃতি হয়৷ 

ইহা বাল্যকালের পীড়া, জন্মাবধি এই পীড়া হয় না। স্ক্ফুলা, 
ক্যান্সার বা উপদংশের সহিত ইহার কোন সম্বন্ধ নাই। জন্মের পর ৬ 
মাস হইতে ১২ মাস বন্সের মধ্যে এই পীড়া দেখা যায়। শিশুদিগের 
রিকেট ও বুবাবস্থাব্র অস্থি কোমলতার সহিত কোন বিশেষ সাদৃশ্থ 
অনিশ্চিত। 

্াক্র-ে কোন কারণ বশতঃ আবশ্তকানুরূপ পরিপোষণাভাবই 
এই পীড়ার কারণ, যে সকল সন্তান জন্মের পর পর্য্যাপ্ত পরিমাপে মাতৃ 
হুগ্ধের অভাবে অন্তান্ত খাস্ দারা পোবিত অথবা যে সকল শিশু চাকরাণী- 
দের দারা পরিপোধিত হইয়া! থাকে অথব! বনু জনাকীর্ণ নগরবাসী দরিদ্র- 
লোকের সন্তানদের ও নিতান্ত দুর্বল পিতার সম্ভতানগণ এই পীড়াগ্রস্ত হয়। 
প্রস্থতির দুর্বলাবস্থায়ও এইক্প সন্তান হইস্বা থাকে। আবশ্তক মত 
আহারাভাব, অপরিষ্কার মন্দ বাধুর শ্বাস গ্রহণ, অন্ধকার, স্যাতসেতে, মন্দ 
স্থানে বাস করা, রৌদ্রের অভাব, উপযুক্ত বস্ত্রাভাব, আর্ স্থান ইত্যাদি। 

অস্থিতে ফদ্‌ফেট অফ. লাইমের ন্যুনতাই এই পীড়ার কারণ । সচরা- 
চর গর্ভাবস্থায় প্রস্থতিব অন্ন, অজীর্ণাদি থাকিলে সম্যক পরিপোষপাভাবে 
প্রন্থত সন্তানের ঈদৃশ পীড়া হইয়! থাকে । উপবুক্ত আহার ও পরিপোষণা- 
তাবে অথব! স্যাতসে'তে, কুদ্ধ গৃহে বাস ইত্যাদি কারণেও এই পীড়া হইয়া 
থাকে । নুস্থাবন্থাক অস্থিতে শতকরু! ৬৭ ভাগ পাধিব ও ৩৩ ভাঁগ,দ্গান্তব 


রিকেট। ৪৩১ 


পদার্থ থাকে, কিন্তু এই পীড়ায় ৩৩ ভাগ পাখিব ও ৬৭ ভাগ জান্তব পদার্থ 
থাকিতে দেখা যায়। কথন পাথিব পদ্ধার্থ আরও কম এমন কি ২১ অংশ 
পর্য্যন্ত কম হইয়া! থাকে । অনেকে বলেন যে অজীর্ণ বশতঃ সন্তানের 
রক্তে ল্যাকৃটিক র্ল্যাসিড বৃদ্ধি ও উক্ত ফ্্যাসিড দ্বারা পাধিব পদার্থ 
দ্রবীভূত হইয়া শরীর হইতে বাহির হইয়! যাওয়া বশতঃ শরীরের কার্য্যে 
লাগিতে পারে না। এজন্ত উক্তরূপ হইয়া! থাকে। 

তলল্ষষী-_-পীড়ার বিশেষ লক্ষণ প্রকাশ হইবার পূর্বে প্রায় উদরা- 
খান, পরিপাক ক্ষমতার হাস, শরীর সামান্ত উত্তপ্ত, নাড়ী ভ্রত ও বেগবান, 
বালক দুর্বল, শীর্ণ, খিটুূথিটে এবং মুখ ফ্যাকাসে, দস্তোত্গমে বিলম্ব, 
বলিতে বা চলিতে অশক্ত শরীরের পেশী সকল শিখিল হয়। ক্রমে পীড়ার 
লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়, নিদ্রীকালে শিশুর মস্তক, বক্ষ এবং গলদেশ 
ঘশ্মাক্ত ও হস্তপদাদি উষ্ণ হইয়া থাকে। শরীরে এতাদৃশ বেদনা হয় যে 
বালকের অঙ্গ স্পর্শ করিলেই কাদিয়! উঠে। রোগী নিজে শীতল ও সুস্থ 
থাকিবাগ জন্ত নিজের ব্ছানার কাপড় ইত্যাদি সরাইয়! দেয়। মাথায় 
এত অধিক ঘম্ম হয় যে বালিস ভিজিরা যায়। রোগী এক থাকিতে 
ভালবাসে, বিছানায় পড়িয়া থাকে ও ক্রন্দন করে) ক্ষুধাখুব প্রবল হয় এবং 
সর্বধাই খাই থাই করে, কিনব আহাধ্য পরিপাক হয় না অজার্ণাবস্থাতেই 
মলদ্বার দিয়া বাহির হই! যাঁয়। কখন ২১ দিন কোষ্ঠবদ্ধ আবার ২।১ দিন 
উদরাময় গ্রন্ত ও প্রস্রাবেপ পরিমাণ অতিশয় বৃদ্ধি এবং প্রস্রাবে ফস্‌ফেট্‌ 
অফ লাইম অতিশয় আঁধক পরিমাণে বাহির হয়। বালক দেখিতে শী, 
মুখ ফ্যাকাসে, পেশী সমস্ত কোমল, চর্ম শুদ্ধ বা রুক্ম ও খল্থসে, ভীতচিত্ত, 
উদর ও মস্তক বড়, গলা সরু হয়। ক্রমে দীর্ঘ অস্থি সকলের প্রান্তবয় 
স্কীত থ অস্থি নকল বক্র, অস্থির স্থানে স্থানে উচ্চতা দেখা যায় এবং আস্থ 
কোমধ' ছয় । পদের অস্থি এরূপ বক্র হয় যে তাহা ধনুকাকার.হইয়া থাকে। 
বালক সর্বদা চিৎ হছুয়। শয়ন করিয়া থাকে এজন্ত পৃষ্ঠদেশ চেপ্টা ও 


৪৩২ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


পঞ্জরাদি সকল ক্রমশঃ সম্মুখ দিকে পায়রার বক্ষের ন্যায় উচ্চ হুয়। 
এইরূপ হইলে তাহাকে (015590. 01153) পিজন চেষ্ট কহে। 
প্লীহা ও রসবহা। গ্রন্থি সকলের বিবর্ধন দেখা যাক্। মানসিক 
শক্তির হাস, নাঁড়ী ক্ষীণ ছূর্বল ও ক্ষুদ্র হয়। কোন কোন স্থানে 
হেকৃটিক জরের স্যার দেখা যায়। ইহার সহিত কখন ব্রঙ্কাইটাস ইত্যাদি 
উপসর্গ উপস্থিত হয়; বালক ক্ষুদ্র ও হাবা মত দেখায়। ক্রমশ: পীড়া! 
বৃদ্ধি হইলে মস্তি পীড়া বা ফুসফুসাদির বা আন্তরিক পীড়ায় রোগীর জীবন 
নষ্ট হয়। কখন ক্রমশঃ ক্ষুধা ও পরিপাক শক্তি বৃদ্ধি এবং পেশী ও অস্থির 
দুঢতাদি বৃদ্ধি হইয়া বেশ আরোগ্য লাভ করে। 


চিকিৎসা । 


ক্যাল্কেরিয়া-ফস্ফরিকম্--ইহাই প্রধান ওষধ। কারণ অস্থিতে 
ও শারীরিক রক্তে ইহারই অভাব লক্ষিত হয়। উপরে খে সমস্ত লক্ষ 
বলা হইয়াছে উক্ত লক্ষণ বর্তমান থাকিলে ইহ! ব্যবহার্ধ্য । ডাঃ চ্যাপ- 
ম্যান বলেন, ক্যাল্‌-কস্‌ বালকদিগের পক্ষে নিত্য বাবহাধ্য দ্রব্য । ধালক- 
দিগের যেকোন পীড়া হউক না কেন ইহ! প্রয়োগে কিছুমাত্র ক্ষতি বা 
তুল হয় না। ইহা বালকদিগের উপাস্থিকে অস্থিতে পরিণত করিতে ও 
অস্থিকে কঠিন করিতে প্রধান ও একমাত্র ওবধ। উক্ত মহাত্মা আরও 
বলেন যে প্রস্থতি বদি পূর্বে এ্রন্বপ রিকেটী সন্তান প্রসব করিস থাকে, 
তবে গর্ভাবস্থার প্রস্থৃতিকে ক্যাল্-ফল্‌ সেবন করিতে দিলে সুন্দর ও সুস্থ 
সন্তান প্রসব করিয়া থাকেন । | 

নেট্রম্‌ফস্ফরিকম্‌-ইহাও একটা আবশ্তাকীয় ওষধ। অল্প লক্ষণ 
থাকিলে অথবা খাস্ত সুন্ধরন্ূপে পরিপাক না হইলে ইহা দ্বারা উপকার 
হয়। অনেকের মতে শারীরিক রক্তে ল্যাকৃটিক ফ্াসিডের বুদ্ধিই এই 


রিকেট! ৪৩৩ 


পীড়ার কারণ ইহ! সেবনে ল্যাক্টিক-ফ্যাসিড নষ্ট ও পরিপাক শক্তি বৃদ্ধি 
হয়, ইহা! প্রধান ও সহকারী ওঁষধ। 

সাইলিসিয়া--এই পীড়া সহ রোগীর মন্তকে অতিশয় ঘন্দ্ম ও 
চর্গন্ধযুক্ত উদরাময় বর্তমান থাকিলে ক্যাল্-ফস. সহ মধ্যে মধ্যে দিবে। 

কেলি-ফস্ফরিকম্-_উক্ত পীড়া সহ অত্যান্ত দুর্বলতা, শরীর শীর্ণ ও 
পচা! ছুর্ণন্ধযুক্ত মলত্যাগ করিলে । 

হভ্ঞব্য-ক্যাল্-ফস্ই প্রধান উষধ ও ইহা বন্ধ দিবল ব্যবহার 
করিবে। ষখন শারীরিক রক্তে ল্যাক্টিক-যাসিডের প্রাচ্র্যযবশতঃ 
অন্তান্ ইন-অর্গানিক পদার্থ গলিয়! নষ্ট হয় ও অজীর্ণ উদরাময়াদি এই 
পীড়ার সহিত দেখা যায় তখন ক্যাল্-ফস্‌ সহ নেট্রম্-ফস্‌ একত্রে বা 
পর্য্যায়ক্রমে বাবহার করা কর্তব্য । তত্তিন্ন লক্ষণানুসারে অন্ত আবশ্যকীয় 
ওধধও ব্যবস্থা করিতে হইবে । যদি প্রস্থৃতি পুর্বে কোন রিকেটা সন্তান 
প্রসব করিয়া থাকে, তবে গর্ভাবস্থায় ক্যাল্-ফস্‌ সেবন করিতে দিলে উক্ত 
দুর্ঘটনা হইতে পরিত্রাণ পাওয়া যার। রোগীকে বিস্তদ্ধ বাষু সঞ্চালিত 
স্থানে রাখিবে । রিকেটা বালককে বিশুদ্ধ বায়ু মধ্যে অনাবৃত স্থানে 
বালুকাস্তূপ মধ্যে খেলা করিতে দিলে সমূহ উপকার হয়। কাব্রণ 
উক্ত প্রকারে বিশুদ্ধ বাযু, কুর্য্যকিরণ ও বালুক মধ্য হইতে যথেষ্ট 
পরিমাণে ইন-অর্গানিক পদার্থ শরীরে শোষিত হয়। অম্ন ও অজীর্ণাদি 
যাহাতে না হয় তৎ্প্রতি সতর্ক থাকিবে । প্রত্যহ বিশুদ্ধ বায়ু সেবন, 
সামান্ত বেড়ান ও শীতল জলে গাত্রাদি মার্জনা করিয়া! দিবে। আবশ্যক 
পরিমাণে পুষ্টিকর আহার দিবে। আস্তে আস্তে রোগীর গাত্রাদি শু হন্ডে 
মর্দন করা ভাল। 


৮ 


৪৩৪ . বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


৮। 9009880৭053 (স্কবিউটস্‌)। 

অন্তনাম--স্কভী । 

নহতত্তঁ শারীরিক পীড়া হইয়া রক্তের মন্দাবস্থা, রক্তহীনতা। 
অতিশয় ছুর্ববলতা, দত্তমাড়ী স্পঞ্জের নান» হয় ও ত্বকে স্থানে স্থানে রক্ত 
জমে ; নানা স্থানের শ্রৈক্মিক বিল্লী হইতে রক্তআ্রাব ও শ্বাস প্রশ্থীসে ছৃ্গন্ধ 
এবং পেশীর সংকোচন হুইলে স্কভী কহে। 

ন্নিদন ও কাক্রপ-ইহাতে রক্ত কাল, পাতলা ও রক্ষের 
লালকণিকার হাঁস হয়; ইহাতে রক্তাল্পতা হইলেও শ্বেত্ব কণিকার বুদ্ধি 
হয় না। ত্বকের ও শ্রৈম্মিকবিললী নিম্নে স্থানে স্থানে রক্ত জমিয়া থাকে। 
দত্তমাড়ি স্ফীত, ক্ষতযুক্ত হয় ও দত্ত পড়িয়া যায়। প্লীহা বড়, মৃত্রযন্্ 
হৃদপিণ্ড, যক্কৃতাদির বিকৃতি হয়। সচরাচর নাৰিকদিগের এই পীড়া 
হইতে দেখা যায়, কারণ সমুদ্রাদিতে গমন ও থাকা জন্ত তাহারা কাচা 
শাক সব্জী ও ফল মুল আহার করিতে পান্ব না, কেমলমাত্র শুক্ধ ও 
মাংসাদি আহার করিয়া থাকিতে বাধ্য হয়। স্যাতর্পেতে ও অপরিষ্কার 
রৌদ্রবিহীন ও অধিক লোকপূর্ণ অস্বাস্থ্াকর স্থানে বাস করাও প্রধান 
কারণ। স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষের এই পীড়া অধিক দেখা যায় ।. 

ভনম্ষণী--পীড়া আস্তে আস্তে আক্রমণ করে, প্রথমে রোগী 
ফ্যাকাসে এবং সহজেই ক্লান্তি বোধ করে। চক্ষুর চতুর্দিকে স্ফীত, মুখ 
চকৃচকে, ফুলাফুলা ও অতান্ত দুঃখিত এবং অন্তমনফ দেখা যায় । অতিশয় 
হূর্বলতা, বক্ষে চাপ ও হুর্বলতা বোধ, হাদস্পন্দন, ক্রমে হস্তের ও পায়ের 
পেণীতে এবং কোমরে অধিক বেদনা বোধ করে। রোগী শীর্ণ হয়, সহজেই 
ঠাণ্ডা লাগে, বেশী কাপড় গান্রে দিতে ও অগ্নন্ত্তীপে থাকিতে চায়। 
শারীরিক উত্তাপ হাস, পায়েব্র গোড়ালি সন্ধিতে শোথ, প্রত্রাবের 
আপেক্ষিক গুরুত্ব ও ফসফেট অধিক এবং কোষ্টবন্ধ+ মুখে হুর্ণন্ধঃ কখন 
এলব্যুমিন্থউরিয়! দেখা যাক । দস্তমাড়ি স্বীত, কোমল, স্পর্জি ও রক্তআবি 


বালকদিপের ভা পীড়া । ৪৩৫ 


হইতে থাকে । বালক ও বৃদ্ধদিগের এইরূপ লক্ষণ দেখা যায় না। দত 
আল্গ! হইয়া পড়িয়া ষায়। মুখে দূর্গন্ধ, দাত আল্গ! হওয়ার জন্ত 
চিবাইতে কষ্ট, ক্রমে গিলন কষ্ট ও জিহ্বা স্ফীত হয়। ত্বক শুফ ও 
মাটিবর্ণ, কখন সবুজ বা সবুজাভ হরিদ্রাবর্ণ হয়। ক্রমে ত্বকের নিম্নে 
রক্তের দাগ দাগ দেখা যায় । নাসিক, মুখ, গুহ্ছার ইত্যাদি দিয়া রক্ত 
নির্গত ও প্লীহা! বড় হয়। প্রত্রাব পরিমাণে কম, ঘোরবর্ণ, আপেক্ষিক 
গুরুত্ব ও ফসফেট অধিক দেখা যার । 


পা 


৯। [াবাদঞবাাা, 5008৪0৭:05 ( ইন্ফ্যান্টাহল স্কবিউটস্‌ )। 
বালকদিগের স্কভাঁ গীড়। | 


বালকদিগের ৯ মাস হইতে ১৪ মাস বয়সের সময় এই পীড়া হয়; 
মাতৃদুদ্ধের অভাবে অন্ত প্রকার ছঞ্ধাদি ও অনুপধুক্ত আহারই প্রধান 
কারণ। ইহাতে পায়ের হাটুর নিমের অস্থির আবরণ মধ্যে রক্ত সঞ্চিত 
এবং অস্থি স্থল ও টানঘুক্ত হয়, হাতের অস্থিতেও এইরূপ ঘটিয়া থাকে। 
পেণীর মধ্যেও রক্ত সঞ্চিত এবং যে স্থানে রক্ত জমে তাহার উপরিস্থিত 
ত্বক লালবর্ণ ও স্কীত হইতে দেখা যায় কিন্তু উক্ত স্থান উত্তপ্ত বা টিপিলে 
গর্ভ হয় না) সঞ্চালনে বেদনা বোধ করে। স্ফীততা কম হইলেই 
অস্থির স্থুলতা বুঝিতে পারা যায় । দস্তষাড়ি স্ফীত, কোমল ও স্পঞ্জি হয়। 
কথন বক্ষের ষ্টার্মম নামক অস্থি ও তৎসংলগ্ন উপাস্থিসহ অভ্যন্তরাভিমুখ 
দেখা যায়। কথন চক্ষু বাহির হই পড়ে। বালক রক্তহীন ও খিটুথিটে 
ইয়। অনেক সময় রিকেটের লক্ষণ এবং ত্বক নিয়ে রক্তের দাগ, নানা 
স্থান হইতে রক্তম্াব ও চক্ষুতে রক্ত জম! দেখা! যায় । 


চিকিৎসা । 
কেলি-ফস্ফরিকম্‌ ও কেলি-মিউর প্রধান ওষধ। 


৪৩৬ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


ক্যাল্‌-ফম্‌ ও ক্যাল্-সল্ফ দ্বারা উপকার হয়। নেষ্রম্মিউর ৩০ ১৫ 
ক্রম খুব ভাল, স্পঞ্জিগমে ক্যাল্-সল্ফ+ কেলি-ফস্‌ আবশ্তাক হয়। এই 
পীড়ার রক্ত দুষিত হওয়া জন্য রক্তের উন্নতির বিশেষ আবশ্তক, ফেরম্‌- 
ফস্‌ ও নেট্রম্ফস বিশেষ উপকারী । 

কাচা ফলমূল, শাকসব্জী যথেষ্ট পরিমাণে দিবে । নেবু খুব ভাল, 
ছুপ্ধ ও টাটুক! দ্রব্য উপকারী । শীতল জলে স্সান, বিশুদ্ধ বায়ু সেবন, 
শরীরে রৌদ্র লাগান, শুষ্ক রৌদ্র ও বিশুদ্ধ বাধু সঞ্চালিত, স্থাস্থ্যকর 
গৃহে ও দেশে বাস করিবে। সামান্ত ব্যায়াম ও সঙ্জোরে পরিভ্রমণ 
আবশ্যক | সর্ধদা মানসিক প্রফুল্লতা রাখিবে। আর্ত দেশ, স্থান ও 
অধিক ঘন বসতি নগরাদিতে বাস অনিষ্টজনক ; উন্ুক্ত শুষ্ক বাযুতে, পল্লী- 
গ্রামে ও পার্বত্য দেশে বাসই উপযোগী । 


পির তের 


১৮1 10191724505 0৮ 27 9০075 ৮0971১০বি, 
১। চর 00]) ৬) চঘনাাতা০ গড ঘশ 
(টাইফয়েড-ফিবার ; এণ্টারিক ফিবার )। 


অন্যনাম-_ ক্ল্যাবডোমিনেল টাইফসঃ ইলিওটাইফস্‌ ইত্যাদি । 

তনহতভ্ত_-এই পীড়া দ্বারা অস্ত্র সকল অধিকতররূপে আক্রান্ত 
হয় বলিয়াই ইহার নাম এণ্টারিক জবর হইয়াছে, ইহা একপ্রকার স্বপ্প- 
বিরাম জ্বর ইহাও অল্প মাত্রায় স্পর্শাক্রামক, প্রায় ২৮ দিবস বা তাহার 
অধিক দিন পর্যন্ত ইহার ভোগকাল ) ইহাতে বক্ষে, উদরে, পৃষ্ঠে এক 
প্রকার গোলাপী বর্ণের কত বাহির হয়; তৎসহ ছুর্ববলতা, শিরঃগীড়া, 
উদ্‌রে বেদনা ও টান বোধ, উদরাখ্বান ও পীড়ার বৃদ্ধি সহ উদরাময 
বর্তমান থাকে । উদরাময়ের মল অধিক পরিমাণে তরল ও লালবণ, 


টাইফয়েড-ফিবার । ৪৩৭ 


পচাটে, রক্তমিশ্রিত। এই পীড়াক় ক্ষুত্রান্থ্রের ইলিয়ম নামক স্থান বিশেষ 
ক্ষতিগ্রস্ত এবং অনেক সময় ক্রমশঃ পীড়া ২৮ দিনের পর আরোগ্য অথব! 
২, দ্বিনের সময় মৃত্যু হইয়া থাকে । 

অনেকে বলিয়া থাকেন টাইফয়েড ও টাইফস্‌ জর ছুইটী স্বতন্ত 
পীড়া ; কিন্তু দেখা;যায় যে প্রায় এক প্রকার ধাতব বস্তুর অভাব বশতঃই 
উভয় পীড়া হইয়া থাকে । টাইফস্‌ জরে অধিক পরিমাণে মস্তিক্ষ আক্রান্ত 
ও টাইফয়েড জরে অস্ত্র বা উদরের যন্ত্রাদি আক্রমিত হয় এই মাত্র 
বিভিন্নতা । অন্মদ্দেশে এই ছুই পীড়া সান্সিপাতিক জ্বর বলিয়! অভিহিত 
হইয়া থাকে । 

কাপ শিশু ও বৃদ্ধদিগের এই পীড়া দেখা যায় না, কারণ 
বালকদিগের অন্ত্স্থ সলিটারি গ্রন্থি গুলি এ সময় পধ্যস্ত ভালবূপে প্রকাশিত 
এবং ৩৫ হইতে ৪৫ বৎসর বয়সের মধ্যে পেয়ার-প্যাচেশ নামক গ্রন্থি- 
গুলির ক্ষয় হওয়! প্রযুক্ত বুদ্ধ বসে এই পীড়া হয়না । ১৫ বৎসর 
হইতে ৪৫ শ্বংসর বয়স্ক বাক্তিদিগেরই এই পীড়া হইয়া থাকে । 
অন্নেকে বলেন দূষিত জলবায়ুই এই পীড়ার কারণ; গ্রীষ্ম ও শরৎ- 
কালে এই পীড়া অধিক এবং স্ত্রী, পুরুষ ও ধনী, দরিদ্র, সবল, ছূর্ববল 
সকলেরই এই পীড়া হইয়া থাকে । স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষের অধিক 
হয়। গর্ভাবস্থায় ও কোন প্রকার পুরাতন পীড়াক্রান্ত ব্যক্তিদ্িগের এই 
পীড়া হয় না । পীড়া দ্বারা আক্রান্ত স্থানের জল, দুগ্ধ ও অন্তান্ত খাস্তদ্রব্য 
ব্যবহার দ্বারা অনেকে এই পাড়া দ্বারা আক্রান্ত হয় বলিয়া কেন কেহ 
বিশ্বীন করেন। উপরে যে সকল কারণ নির্দেশ কর! হইল তাহা গৌণ” 
রূপে হইলেও শারীরিক রক্তে ধাতব দ্রব্যের অভাব বশতঃ রক্ত দূষিত 
হয়! উক্ত দুষিত পদার্থ সকল যখন অন্ত্রাদির পথে নিঃসৃত হইতে চেষ্টা 
করে, তখন তথায় নানাপ্রকার ক্ষতি করিয়া তথাকার বিধান সকলকে 
দূষিত করিয়া! থাকে । 
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শারীরিক পরিবর্ভন-__পীড়া আক্রমণের দ্বিতীয় দিবসে অস্ত্স্থ মলিটারি 
ও পেয়ার-প্যাচেশ নামক ক্ষুদ্র গ্রন্থিগুলিতে প্রথমে রক্তীধিক্য ও স্ফীতি 
হইয়! তাহাদের আকার বৃদ্ধি করিয়া! পাংশুবর্ণ গুটিকার ন্যায় হয়, কখন 
তন্ববস্থাতেই আরোগ্য হয় নতুবা তাহাদের কোমলতা হইয়া আট হইতে 
দশ দিবস মধ্যে তথায় ক্ষত উৎপাদন করিয়। থাকে । উক্তক্ষত ২য় ক! 
৩য় সপ্তাহ পর্য্যন্ত থাকে । অন্তস্থ ইলিয়ম্‌ নামক অংশের শেষ দিকে 
সমধিক পরিমাণে উক্ত গ্রন্থি জন্ত উক্ত স্থানই প্রথম আক্রান্ত হয়। 
ক্ষত সকল উক্ত গ্রন্থিগুলির আকৃতি অন্ুন্ধপ, কোনটা অগ্ডারুতি, কোনটা 
গোলাকার, কোনটা অনিয়মি তরূপ হইয়া থাকে । ক্ষত বৃদ্ধি হইয়া কখন 
শ্লৈম্মিক ঝিল্লী নষ্ট হইয়া পেশী পর্য্যন্ত বিস্তৃত, কখন পেশী নষ্ট হইয়া অন্ত 
মধ্যে ছিদ্র হইয়া থাকে এবং পেরিটোনিয়মে প্রদাহ উৎপন্ন করে। 
প্রত্যেক ক্ষত & ইঞ্চি হইতে এক বা দেড় ইঞ্চি পর্য্যন্ত বড় ও কথন ছুই 
তিনটা ক্ষত একত্রিত হইয়া আরও বড় হইয়া থাকে । ২১ দিবসের পর 
ক্ষতগুলি আরোগ্য হইতে আরম্ত হইয়া ১৪ দিন মধ্যে আরোগা হইয়া 
থাকে। কথন কখন ক্ষত বুদ্ধি হইয়া অন্বের ছিদ্র উৎপাদন করে, 
অনেক দিন রোগভোঁগ করিলে অন্ত্র ও গ্রন্থি সকল অতিশয় পাতলা হুইয়া 
থাকে । ক্ষত কথন কখন ফেরিংস্‌ ও ইসফেগস্‌ পর্য্যন্ত বিস্তৃতি হয়। 
অনেক সময়ই বিশেষতঃ ঘুবকদিগের প্লীহা, যরৃৎ বড় ও কোমল এবং 
কথন উহ! ফাটিয়া যাইবার সম্ভাবনা । প্লীহার বিবৃদ্ধি ও কোমল এই 
গীড়ার একটা প্রধান লক্ষণ। 'প্রথম সপ্তাহ হইতে আরম্ভ হইয়া ২য় সপ্তাহ 
পর্ধ্যস্ত বৃদ্ধি হয়, এমন কি সহজাবস্থাপেক্ষা ২৩ গুণ বড় হইয়া থাকে। 
এই পীড়ায় শরীর অতিশয় শীর্ণ, পেশী, চর্বি এমন কি অস্থি সকল ক্ষয় 
প্রাণ্থ হয়। 

হলম্ষণ্প--প্রক্কৃত পীড়া আরম্ভ হইবার পুর্বে যখন সামান্য মাত্র 
শরীরের বিকৃতি হয় তখন কোন বিশেষ লক্ষণ প্রকাশ পায় না। রোগী 
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তখন আলম্তা বোধ করে সামান্ঠ কারণে ক্লান্ত হয়, সামান্য শীত শীত বোধ 
করে, কোমরে বেদনা, হাত প' ছুর্বল ও লট্রুপট করিতে থাকে । ক্ষুধা 
মান্দ্য ও বমনোদ্ধেগ বা বমন; জিহব! সাদা, নিশ্বাসে দুর্গন্ধ, গলায় ক্ষত, 
উদরাময়, নাড়ী দ্রুত ও অনিদ্রাদি হয়। এই সকল লক্ষণ ক্রমাগত 
বৃদ্ধি হইয়া আক্রমণের ৮ম দিবসে ক্রমে শীত ও কম্প এবং উত্তাপ বৃদ্ধি, 
অতিশয় শিরঃপীড়া এবং পৈশিক দুর্বলতা হওয়া জন্য রোগী বিছানায় শয়ন 
করিতে বাধ্য হয়। ইহার পর ইহাকে বৃদ্ধি অবস্থা কহে। ইহার পর 
নিম্নলিখিত তিন সপ্তাহে যে সকল লক্ষণ হয় তাহা বিবৃত হইতেছে । 

১ম সপ্তাহ। এই সপ্তাহের প্রধান লক্ষণ সকল যথা ;- রক্ত সঞ্চা- 
লনের বৃদ্ধি ও স্নায়ুর বোধ রহিত, নাঁড়ীর গতি প্রতি মিনিটে ৯০ বার, 
শরীরের ত্বক উত্তপ্ত, মানসিক অবস্থা অতিশয় গোলমেলে, রোগী নিজের 
অবস্থা ঠিক মত গুছাইয়া বলিতে পারে নাঁ। শিরঃপীড়া ভিন্ন অন্ত কিছু 
দুরলক্ষণ জ্ঞাপন করে না, রাত্রিতে প্রলাপ বকে । উদর বড় ও স্ফীত এবং 
আঘাতে ফাঁপা শব্দ শুনিতে পাওয়! যায়, টিপিলে পেটে বেদনা ও টানবোধ 
করে। দক্ষিণদিকের কুচকির উপর ইলিএক নামক স্থানে চাপিলে বেদনা 
বোধ করে ও তথায় গজগজানি মত কি রহিয়াছে বোধ হয় । এই সময়ে 
অর্থাৎ ৪র্থ ও ৫ম দিনে অন্তস্থ সলিটারি ও পেয়ার-প্যাচেশ গ্রস্থি সমূহ 
গোলাপী লালবর্ণ ও বড় বড় এবং টিপিলে দৃঢ় বোধ হয়। 

২য় সপ্তাহ । ছূর্বলতা ও শীর্ণত1 বিশেষরূপে পরিলক্ষিত এবং শরীরের 
পেশী ও বস! সকল নষ্ট এবং শু হয়। প্রস্রাব পরিমাণে কম, আপেক্ষিক 
গুরুত্ব অধিক ও নানা প্রকার তলানি সংযুক্ত থাকে। প্রজাব মধ্যে শরীবৃস্থ 
নাইট্রোজিনইড. টীসু সকলের ধ্বস্ত পদার্থ দেখা ষায়। দ্বিতীয় সপ্তাহে 
অন্ধন্থ পূর্বোল্লিথিত গ্রস্থিগুলি হইতে রস নিঃস্যত ও ক্ষত হইয়! থাকে 
এজন্ত প্রায় উদরাময় দেখা যায়। ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ৫৭ বার কখন আরও 
অধিক মলত্যাগ করে ; মলের বর্ণ সামান্ত হুরিদ্রা বা মাটির ন্যায় ও তরল, 
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খিতাইলে জল ও কঠিন পদার্থ তন্ত্র হয় » ঠিক যেন মটর সিদ্ধ পাতলা 
জল । মল, পচ! ছুর্শন্ধজনক, পিত্বহীন ও অন্ত্রস্থ গ্রন্থিদিগের ধ্বস্ত পদার্থ 
সকল মিশ্রিত; মল ধৌত করিলে উক্ত দ্রব৷ সকল বেশ দেখিতে পাওয়া 
ষাক্স। মলের এই অবস্থা দেখিয়াই অনেক সময় পীড়া নির্ণয় করা হয়। 

ওয় সপ্তাহ। এই কালে রোগী অতিশস্ন ছুর্ব্বল, শীর্ণ ও বিছানায় চিৎ 
হইয়া শয়ন করিয়া! থাকে এবং ক্রমশঃ বিছানায় পদতলের দিকে গড়াইয়া 
ষায়। পার্খ পরিবর্তন করিতে বা স্থির হইয়া থাকিতে পারে না । গগুদেশ 
অতিশয় ফ্যাকাসে ও তাহার মধ্য স্থানে লাল বা কাল্‌্চে লালবর্ণ হইয়াছে 
দেখিতে পাওয়া যায় । মুখ, জিহবা, দন্ত ও ওষ্ঠ সডিস দ্বারা আবৃত ও 
জিহ্বা পুরু, কটাবর্ণ, শুষ্ষ রলাবৃত, কখন লালবর্ণ ও চকচকে, অমস্যণ ও 
কঠিন, ঠিক যেন পুরাতন শু মাংস থণ্ড ও কখন কখন ফাটা ফাটা। 
প্রশাবে ইউরিয়া ও ইউরিক ফ্ম্যাসিডের পরিমাণ অধিক, ক্লোরাইড অফ. 
মোডার অংশ কম, প্রস্রাব খুব অল্প পরিমাণ, লালবর্ণ ও গাঢ়। মূত্র 
থালিব শক্তির হ্রাস হওয়া জন্য অনেক সময় প্রত্রাব ত্যাগ করিতে পারে 
না। অনসাড়ে মলত্যাগ করে। হস্তের ও নানা স্থানের পেশীদিগের 
সামান্ত সামান্য সংকোচন এবং হাতের অঙ্গুলি সকল কম্পিত হয় ; বিছা 
নার কাপড় টানে, নান! প্রকার অলীক বস্ত দেখে ও তাহাদিগকে ধরিতে 
চায়। চক্ষুর সন্ধে কাল কাল বস্ত দেখে ও তাহা ধরিবার চেষ্টা করে। 
শ্রবণ শক্তি নষ্ট হইয়া যায়। মানসিক শক্তির হ্রাস বশত: আত্মীয় শ্বজনকে 
চিনিতে পারে না । আরোগা হইলেও পীড়াকালে যেকি করিয়াছে 
তাহা স্মরণ করিতে পারে না । 

রোগ কঠিন হইলে প্রার তৃতীয় সপ্তাহের শেষ ভাগেই রোগী মৃত্যুমুখে 
পতিত হয় । এই পীড়ায় সাধারণ লক্ষণ ভিন্ন গীড়ার বিশেষ কোনরূপ লক্ষণ 
দেখা! যায় না) এবং বে হঠাৎ মৃত্যু হইবে এইরূপ ও কোন স্থির অবধারণ 
করিবার লক্ষণ সকলও সকল সময় স্থির করিতে পার যায় না। এমনও 
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দেখা যায় ষে রোগীর জর হইয়াছে, অন্ত কোন বিশেষ টাইফয়েড জ্বরের 
লক্ষণ সকল বর্তমান নাই অথচ রোগীর হঠাৎ মৃত্যু হইল, তখন কেবলমাত্র 
শব ব্যবচ্ছেদে পীড়া নির্ধারণ করা .যায়। 

কু--এই পড়ায় ৭ হইতে ১৪ দিনের মধ্যে বুকে, উপর পেটে, 
গোলাপী লালবর্ণ দাগদাগ কু বাহির হয়; কখন অতি সামান্য পরিষাণ 
কণু দেখা যার়। কও সকল গোলাকার, কদাচিত উচ্চ এবং অজ্ঞাতসারে 
মিলাইয়া যায়। দিন দিন নূতন নৃতন কু বাহির হয়, অস্তুলির দ্বারা 
টিপিলে সাময়িক অদৃশ্য ও সচরাচর ৩1৪ দিন পর্য্যন্ত স্থায়ী হয়। প্রথম ক 
দেখিয়া পীড়া স্থির কর! বার না, পুনরায় বাহির হইতে থাকিলে টাইফয়ে- 
ডের কু বলিয়াই নিদ্ধীরিত করা হয়। কতগুলি কু হইবে তাহার 
কিছু স্থিরতা নাই। পীড়ার গুরুতানুযায়ী যে অধিক মাত্রায় কণডু বাহির 
হইতে হইবে তাহারও কোন স্থিরতা নাই। টাইফয়েডের কর স্তায় কও 
অন্ত কোন পীড়ান্স হয় না। এমন দেখা গিয়াছে যে টাইফয়েড জরে কণ্ড 
মাত্রই হয় নাই। কখন কখন গলায়, ঘাড়ে, বুকে ও উদরে ঘামাচীর ন্যায় 
কু দেখা যায় । | 

উত্তাপ-_-টাইফয়েড জ্বরের উত্তাপ অন্তান্ পীঁড়ার স্তাষ় অনিয়মিত 
রূপে হাস বুদ্ধি হয় না। এই পাড়ার উত্তাপ ক্রমশঃ বুদ্ধি হয়) প্রত্যেক 
দিন উত্তীপ প্রাতে অপেক্ষা বৈকালে ২ ডিগ্রী বৃদ্ধি ও প্রাতে পূর্ব্ব দিবসের 
সন্ধ্যা অপেক্ষা ১ ডিগ্রী হাস এই নিক্পমে ৪র্থ বা ৫ম দিবসে উত্তাপ বৈকালে 
বুদ্ধি হইয়া সচরাচর ১*৩'৫ অথবা ১০৪: ডিগ্রী হইপ্না' থাকে ; কথন উত্তাপ 
ক্রমশঃ বুদ্ধি হইয়া আরও উঠিতে পারে কিন্তু সচরাচর তাহা দেখা যায় 
না। কদাচিৎ উত্তাপ বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া ১০৫ ৯০৬" ডিগ্রী পর্য্যস্ত 
কয়েক দিন থাকিয়া ক্রমশঃ প্রাতে উত্তাপের হাস হইয়া শ্বাভাবিক 
হয়। টাইফম্‌ পীড়ার ন্যায় এই পাড়ায় হঠাৎ উত্তাপ হাস হয় না। হঠাৎ 
উত্তাপ হ্রাস হইলে, হয় উদরাময় বৃদ্ধি অথবা অস্ত্র হইতে রক্রম্রাব হইয়াছে 


৪৪২ বাইওকেমিক চিকিৎসাঁঁবিধান । 


বুঝিতে হইবে। দ্বিতীয় সপ্তাহে বৈকালের উত্তাপ অপেক্ষা প্রাতে বেশী 
পরিমাণে কমিয়া গিয়া বৈকালে সামান্য বৃদ্ধি হইলে তাহ! মঙ্গল জনক 
বলিয়! ভাবিতে হইবে। দ্বিতীয় সপ্তাহের পর উত্তাপ বেশী বা সমভাবে 
থাকিলে শুবে পীড়া কষ্টকর জানিতে হইবে। 

নাড়ী ;--উত্তীপানুযায়ী নাড়ীর “দ্রিততা হয় না, সচরাচর ৯০ হইতে 
১১০, রোগীর অবস্থা খারাপ: হইলে ১২০ পর্যান্ত স্পন্দিত হইম্সা অনেক 
দিন থাকে। হৃদপিণ্ডের শিথিলতা টাইফয়েড জরের একটা প্রধান 
উপসর্গ । 

বিপজ্জনক লক্ষণ__-১ম। রুক্তত্রাব ; নাসিক, ফুনফুন অথবা অন্তুস্থ 
ক্ষত হইতে অল্প বা অধিক পরিমাণে রক্তআ্রাব হইয়া থাকে । অধিক 
পরিমাণে রক্তত্াব হইলে হঠাৎ মন্দ অবস্থা তম, অল্প পরিমাণে হইলেও 
তদ্ধারা দুব্বলত| বুদ্ধি করিয়া বিপদ ঘটাইতে পারে । কথন অন্ত্ব মধ্যেই 
রক্তশ্রাব হইয়! মুচ্ছণ দ্বারা হঠাৎ রোগীর মুত্যু হইতে পারে । 

২য়। অবসন্নতা । অতিশয় উদরাময় বশতঃ রোগী এতাদূশ অবসঙ্গ 
হয় যে রোগী তাহা! সহা করিতে পারে না। ! 

৩য়। উদরাময়__আন্ত্িক গ্রন্থির ক্ষতি অনুযায়ী উদরাময় কারা 
ক্ষদাচিৎ উদরানয় দেখা যায় না) মল পাংশু হরিদ্রাবর্ণণ মটর সির্ধ জলের 
ন্যায়; জলীয় পদার্থ উপরে ও নিম্নে থেতানি জমে । উরাধ্মান বর্তমান 
থাকে; ১০ দিনের পর কদাচিৎ অন্ত্র হইতে কাল আল্কাতরার ন্ায় 
রক্তশ্রাৰ হইয়। থাকে । 

৪র্থ। কখন কখন অন্স্থ ক্ষতগুলি দ্বারা অস্ত্র প্রাটীরস্থ আবরণগুলি 
ক্রমশ: ক্ষয় হইয়া অন্ত্র মধ্যে ছিদ্র উত্পাদন করিয়া থাকে ও তাহার 
উত্তেজনায় পেরিটোনিয়মের প্রবল প্রদাহ উৎপন্ন হয়! তন্দারা মৃত্যু হইয়া 
থাকে। পীড়া অধিক দিন স্থায়ী হয়, কখন দ্বিতীয় বা! তৃতীয় সপ্তাহেই 
হঠাঁৎ উদরে বেদনা, পেট সটান ও বেদনা বোধ, উদর স্ফীত, অগ্লাধিক 
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বমনোদ্বেগ ও বন এবং মুখশ্র। পরিবর্তন হুইয্বা এক কি দুই দিন মধ্যে 
রোগী মৃত্যুমুথে পতিত হইতে পারে। 

৫ম। র্ক্তাধিক্য। ফুসফুস্‌ বা উহার আবরক ঝিল্ীতে রক্তাধিক্য 
হইয়া ব্রস্কাইটাস্‌, নিউমোনিয়া, প্লুরিসি হইয়! থাকে | মস্তি, বক্ষ গহ্বর 
ও উদরের যন্ত্র সকলে রক্তাধিক্য হইয়া গীড়ার বুদ্ধি করে ও তাহ দ্বারা 
গীড়া আরোগ্যের ব্যাঘাত ও অবসন্নতা দ্বারা মৃত্যু হইয়া থাকে । 

৬ষ্ঠ। পুনরাক্রমণ। এই পীড়া আরোগ্য হইবার পরও কখন 
পুনরাক্রমণ করিয়া তুর্বলতা জন্য রোগীর মৃত্যু হইয়া থাকে । সচরাচর 
আরোগ্যের পর আহারাদির দোষেই পীড়া পুনরাক্রমণ করে। ছুর্ববল 
ও ভগ্রন্থান্থা দেহ পুনরাক্রমণের বেগ সহা করিতে পারে না। সকল 
স্থলেই যে পীড়া! ঠিক এক নিয়মেই হইবে তাহার কোন কারণ নাই; 
কখন কোন প্রকার বিশেষ লক্ষণ ঠিক প্রকাশ না হইয়াও মৃত্যু 
হইয়াছে দেখা যায়। এজন্য পীড়ার় আক্রমণ ও লক্ষণ অনুসারে ইহা 
সহজ, গুরুতর ও অপ্রকাশ্ঠ লক্ষণ যুক্ত এই তিন প্রকারে বিভক্ত হইয়া 
থাকে । সচরাচর রোগী ২৩ সপ্তাহে আরোগা লাভ করে। ্‌ 

পীড়ার গুরুতানুযায়ী নানাযস্ত্রে প্রদাহ ও অন্ঠান্ ম্নায়বিক লক্ষণ এবং 
অবসন্থতা অধিক হয়। গুপ্ত বাঁ অপ্রকাশ্ত লক্ষণ যুক্ত--এই প্রকারের 
রোগী অনেক সময় বেশী কষ্ট অনুভব করে না, ০০০০৪ 


্যা় মনে করে কিন্তু হঠাৎ মৃত্যু হইতে পারে। 
উভয় পীড়ার বিভিন্নতা । 
টাইফস্‌ জর টাইফয়েড জ্বর । 
১। পীড়া হঠাৎ গুরুতর হয়। ১। রোগ ক্রমশঃ বৃদ্ধি হয়। 


২। সমস্ত মন্তকে বেদন!। ২। কেবল সম্মুখ কপালে বেদন!। 
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বা গজগজানি থাকে না। 
৯ অন্ত্রের ক্রিয়া রোধ। 
€। মুখমণ্ডল কৃষ্ণবর্ণ। 
৬। ৫1৬ দিবসে কু বাহির হয়। 
৭1 কওু বাহির হইয়া পীড়ার শেষ 
পধ্যন্ত কও বর্তমান থাকে । 
৮) তাপ ক্রমশঃ বদ্ধিত হয প্রাতে 
বিরাম হয় না,ঃ ১০৪ হইতে 
১০৭ বা ১০৮ ডিগ্রী পর্্যস্ত 
হয়। 

৯। সপ্তম দিবসে হঠাৎ জর বিরাম 
হয়। 

১০। দ্বিতীয়বার এই পীড়া হয় 
না। 

১১ ভোগ ১৪ হইতে ২১ দিন। 

৯1 অস্ত্র হইতে রক্তজাব হয় 

না। 

১৩। প্রধান উপসর্গ নিউমোনিয়া। 

১৪। শ্নকল বয়সে হয়। 


_বাইওকেমিক চিকিৎুদা-বিধান। 
৩। দক্ষিণ হীলয়েক ফসাযু বেদনা | ৩। 


দক্ষিণ ইলিয়েক ফসায় বেদনা 

ও গজগজানি থাকে । 

৪। উদরাময়। 

৫। গগুদেশ লালব। 

৬। ৭ হইতে ১২ দিনে কওু বাহির 
হয়। 

৭। কু সকল পীড়ার গতি মধ্যে 
মিলাইয়া যায়। 

৮। উত্তাপ, প্রাতে কম ও বৈকালে 
২ ডিগ্রী বুদ্ধি হইয়া পর দিন 
পরাতে পুর্ব দিনের বৈকাল 
অপেক্ষা ১ ডিগ্রী কম হয় এই 
রূপে ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইয়া ১০৪ 
বা ১০৫ ডিগ্রী পর্য্যন্ত হইয়! 
থাকে। . 

৯। জর ক্রমশঃ হ্রাস হুইয়| বিরীম 
হয়। | 

১৪। কদাচিৎ পুনরাক্রমণ করে। 

১১। ভোগ ২১ হইতে ২৮ দিন। 
তিন জনের মধ্যে ১ জনের 

অস্ত্র হইতে রক্তস্রাব হয় । 

১৩। পোরিটোনাইটীদ্‌ ও অন্ত 

বিদারণ হইয়া থাকে । 


১২ । 


1 ১৪। শৈশব ও বুদ্ধদিগের হয় না। 
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টাইফয়েড ও টাইফস্‌ পীড়ার চিকিৎসা. একত্রে লিখিত হইল। 
টাইফস্এর পর দেখ। 


২। [৮7075 ঘড7 (টাইফস্‌ ফিবার )। 
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নহত্ত। ইহা এক প্রকার স্পর্শীক্রামক তরুণ কঠিন প্রকারের 
জর, ইহার সহিত জ্ঞানের হাস ও নিদ্রা এবং চর্ম এক প্রকার কণূ বাহির 
হয়, বন জনাকীর্ণ বাষু সঞ্চালন বিহীন জনপদেই এই পীড়া হইয়া থাকে | 
সচরাচর ইহা ১৪ হইতে ২১ দিন পর্যন্ত স্থারী, তৎসহ অন্ত উপসর্গ 
থাকিলে অধিক দিন ভোগ হইতে পারে । 

্কাল্রী--বহু জনাকীর্ণ নগরে, অপরিষ্কৃত ও বিশুদ্ধ বায়ু সঞ্চালন 
বিশ্বীন, বদ্ধ, অন্ধকার গৃহ মধ্যে একত্রে বহু ব্যক্তি বাস করা । অপরিচ্ছন্ 
গৃহে বাস ও অপরিচ্ছন্ন বস্ত্রাদি ব্যবহার; আহারাদির কষ্ট ও অতাধ 
পরিমিত ও স্বাস্থ্যকর আহারাভাবে শরীর শীর্ণ; মানসিক কট জন্য 
অবসাদন॥ অতিরিক্ত পরিশ্রম জন্ত স্বাস্থ্যভঙ্গ । ধর্মঘট ছারা কাধ্যাদি 
বন্ধ করিয়া অনেক সময় সামান্ত বেতনের মঙ্গুরেরা আহারাভাবে এই 
গড়ায় আক্রান্ত হয়। ছুভিক্ষ সময়ে, কারাগারে ও সৈম্তদের মধ্যে এই 
পীড়া দেখা যায়। আর্দ্র, নিম্ন ও বহু জনাকীণ স্থান। বৃহৎ নগরেয় যেদিকে 
অন্ধকার সেই দিকে সামান্ত স্থানে অনেক দরিদ্র লোক একত্রে বাস ও 
যেদিক ভালরূপ পরিষ্ষীর পরিচ্ছন্প নহে ও ড্রেনের বন্দোবস্ত ভাল নাই, 
সেই স্থানেই এই পীড়া অধিক ও সকল বয়সেই এই পীড়া হয়, 
বিশেষতঃ ১৫ হুইতে ৩* বৎসর বয়স্কের ও শ্রীন্ম অপেক্ষা শীতকালে 
অধিক। রর 


৪৪৬ বাইগকেমিক চিকিৎসা-বিধান । 


উপরে যে সকল কারণ বল! হইল যদিও উক্ত কারণ সমূহ গৌণরূপে 
লক্ষিত হয় বটে, তথাপি উক্ত কাঁরণ সকল দ্বারা শারীরিক রক্তে কেলি- 
ফস্ফেটের অভাবই টাইফম্‌ পীড়ার প্রধান কারণ। এই লাবণিক 
পদার্থের অভাব হইয়া ক্রমে অন্যান্ত লাবণিক পদার্থের অভাব ঘটাইয়া 
পীড়া উপস্থিত করে। অভাবের পরিমাণান্ুযায়ী শরীর অল্লাধিক আক্রান্ত 
ও তদনুরূপ সহজ ব1 কষ্টসাধ্য লক্ষণ সকল উপস্থিত করিয়া থাকে । 
হলম্ষণ্প--প্রার দেখা যায় যে পীড়া! প্ররুতরূপে আরম্ভ হইবার ২৪ 
দিন এমন কি ৫1৭ দিন পর্য্যন্ত রোগী শারীরিক অসুস্থতা, অনিদ্রা, শরীরে 
বেদন!, মাথাভার, দ্র্বলতা, অস্থিরতা, ক্ষুধামান্দা, নিরুৎসাহতা৷ ভিন্ন অন্ত 
কোন প্রকার বিশেষ কষ্ট অন্ুতব করে না । ক্রমে হঠাৎ উপধু্ণপরি 
ছুই তিন দিন সামান্য সামান্ত শীত ও কম্প অনুভব করে; কথন 
এক দিন বেশী পরিমাণে শীত ও কম্প অন্থতব করে। বসস্ত অথবা 
আভ্যন্তরিক কোন যন্ত্রের প্রদাহ হইয়া জর হইলে যেরূপ অধিক শীত ও 
কম্প হয়, টাইফদ জরে তাদৃশ অধিক কম্প হয় না কিন্তু কম্পের পরেই 
করীরের উত্তাপ বৃদ্ধি হয়; তৃষ্ণা, নাড়ীর ভ্রততা, জিহবা শুক্ষ, শ্বেত বর্ণ 
ময়লাযুক্ত ও জিহ্বার কম্পন হইয়া থাকে । প্রম্াব পরিমাণে অন্ন ও 
ঘোর লালবর্ণ হয়; কখন বমন করে, চক্ষু ভারি ও তন্দ্রাবিশিষ্ট, রোগী 
বিড় বিড় করিয়া বকিতে থাকে, অবসন্ন ও দুর্বল এবং শরীরের পেশী 
সকল বেদনা যুক্ত হয়। সন্ধ্যাকালে রোগীর উত্তেজনা অতিরিক্ত :ও 
প্রলাপ বৃদ্ধি হয়) নিদ্রা ক্ষণস্থায়ী অর্থাৎ স্বপ্রপূর্ণ ও ক্ষণিক ; নিদ্রা মধ্যে 
রোগী হঠাৎ চমকাইয়া উঠে। অনেক দিন পর্য্যস্ত অনিয়মিত সময়ে কম্প 
হয় । সম্মুখ কপালের বেদন! ১৪ দিনের পূর্ক্বেই হয়, সচরাচর ১* দিবস 
হইতে দেখা যায়। 
পীড়া হইবার পর রোগী অতিশয় অবসন্ন ও দুর্বল ভাবে চিৎ হুইয়া 
শয়ন করিয়! থাকে, মুখের ভাব ছূর্বলতা ও ভ্যাবাচেক! লাগা মত) চক্ষু 
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ভারবোধ করে, গালের" উপর কাল্চে লালবর্ণ দাগ হয়। এই পীড়ায় 
শরীর কথন শুফ বা শীর্ণ হয় না। পীড়া কঠিন হইলে ও পুর্ণ পীড়া 
কালে রোগী চক্ষু মুদ্রিত করিয়া অথবা অর্ধনিমিলিত নেত্রে পড়িয়া থাকে ; 
গো গোঁ করে, কোন কথার উত্তর দিতে অবসন্ন হয়, সহজে কথা! কহিতে 
পারে না; জিহব! বাহির করিতে কষ্ট অনুভব করে, কষ্টে বাহির করিলে 
উহ! কম্পিত হয়; বিছানায় নড়িতে বা পার্খ পরিবর্তন করিতে পারে 
না। মুখ ভিতর ও জিহবা শুষ্ক, দন্ত ও জিহবা সডিসযুক্ত ; চন উত্তপ্ত, গু, 
কুঞ্চিত, রুষ্ক্স ; উপরোক্ত লক্ষণ সকল থাকিলে ইহা নিশ্চয়ই টাইফদ্‌ 
পীড়া বলিয়া বুঝিতে হইবে (জি বুচম্যান, এম্‌ ডি )1 

প্রথম সপ্তাহে রোগীর নিয্ললিখিত লক্ষণ সকল প্রকাশ পাক্স। 
মস্তকে বেদনা, প্রথমে কাণে শব বোধ, পরে বধিরতা ; চক্ষু লালবর্ণ, 
কণীনিক! সংকুচিত ও বেদনাধুক্ত, আলোক অসহা জন্য চক্ষু মুদ্রিত 
করিয়া থাকে । রোগী উত্তেজিত হয়, কথা কহিতে বিরক্ত বোধ 
করে ও কদাচ দুই একটা কথা কহে। অর্থ হইতে ৮ম দিবস মধ্যে 
প্রলাপ আরম্ভ হয়, ধনবান ব্যক্তির পীড়া! হইলে প্রলাপ, আরও শীত 
ও বেশীরূপে আক্রমণ করে । অনেক সময় প্রলাপ বকিলেও রোগীকে 
ডাকিলে তাহার উত্তর দেয় ও সময় সময় রোগীর জ্ঞান হইয়া থাকে 
ক্রমে জোরে ও পাগলের স্তার প্রলাপ ও অসংযুক্ত কথা বলে অথব! 
বিড় বিড় করিক্বা বকিতে থাকে । এই সময়ে রোগী মনে করে 
যে, তিনি ছুই তিন ভাগে বিভক্ত হইয়াছেন অথবা তিনি একাই তিনজন 
মান্য হইয়াছেন; এবং অতিশয় ছুঃখে ও কষ্টে আছেন । মনে করে যে 
শত্রু দ্বারা নিজে আবদ্ধ অথবা অতিশয় বিপদে পতিত হইয়াছে, 
এই জন্য তাহা হইতে উদ্ধার হুইবার মানসে নানাপ্রকার চেষ্টা ও যত্ব 
করিতে থাকে । নিজে উড়িয়া! বেড়াইতে অথবা বিছান' হইতে লাফাইয়া! 
পড়িতে চেষ্টা করে।* কথন কখন প্রলাপের পর ঘোর তন্দ্রা এবং জিহ্বা) 


৪৪৮  বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


হস্ত পদাদদির অনৈচ্ছিক কম্পন হয়, এই হস্তাঙ্গির কম্পনকে (30950103 
[5919922) সবসম্টস-টে্ডিনম কহে; অর্থাৎ বিছানার কাপড় টানিতে 
থাকে, হাত উঠাইক়' নানাপ্রকার ভঙ্গি করে. অন্কুলি সকল স্পন্দিত 
হয়। স্থুলক্ষণ হইলে ছুই তিন মধ্যে এই সকল ও অন্তান্ত লক্ষণ 
গুলির হঠাৎ হাস হইয়া রোগী গাঢ় নিদ্রাভিভূত হর এবং ১০১২ ঘণ্টা 
নিত্রার পর রোগী জাগরিত হইয়া সুস্থ বোধ করে, নিদ্রা তঙ্গের 
পর আত্মীয় স্বজনকে প্রথমে চিনিতে পারে না, পরে ক্রমশঃ সকলকে 
চিনিতে পাঁরে ও অতিশয় দুর্বলতা বোধ করে। তখন প্রলাপ নিবৃত্তি, 
আকৃতি প্রকৃতি সুস্থ বোধ, নাড়ী ধীর ও সবল হয়) চক্ষু স্বাভাবিক, 
জিহ্বা আর্ত, মুখ ও চক্ষু পরিষ্কার, চন্ন কোমল, কঙ্ু সকল ফ্যাকাসে, 
প্রমাবাধিকা ও প্রআাব স্বাভাবিক বর্ণবিশিষ্ট দেখ! যাঁয়। পার 
পরিবর্তনের ক্ষমতা হয়, পদাদি ইচ্ছামত সংকোচন প্রসারণ করিতে 
পারে ও পা গুটাইয়া পার্শপরিবর্তন করিয়া শয়ন করে এবং ক্রমে রোগী 
আরোগা হইতে থাকে । সচরাচর এই পীড়ায় কোষ্ঠবন্ধ থাকে, কদাচিৎ 
'উদরাময় হয়। মল স্বাভাবিক বা ঘোর বর্ণ কখন আপনাআপনিই 
অক্ত্যাগ করে। 

নাড়ী ও উত্তাপ__ এই পীড়ায় নাড়ী দ্রুত, পূর্ণ ও চাপ্য দেখা বায়; 
সচরাচর প্রত্যেক মিনিটে স্পন্দন ১০০ কম হয় না, ১২০, ১৩০ ও কখন 
১৪* বার পর্যন্ত স্পন্দিত হয়। যুবকদিগের ১৪০ হইলে বিপজ্জনক মনে 
কষিতে হইবে । ৯ম বা ১২শ দিবস পর্য্যন্ত নাড়ীর দ্রুততা৷ বৃদ্ধি হইয়া 
হঠাঁৎ কম হইলে ইহা স্থুলক্ষণ। কখন অত্যন্ত দুর্বলতা জন্ত নাড়ী 
ক্ষুদ্র ও ডাইক্রোটিক এবং হৃদ্পিগড দুর্বল হুইয়া থাকে। বদি নাড়ী 
ক্রমে সহজ না হইয়া ভুর্ধল, ক্ষুদ্র ও দ্রুত হয় এবং তৎসহ কোন 
প্রকার অন্য উপসর্গ বর্তমান থাকে তবে তাহা বিপজ্জনক । নাড়ীর 
পরীক্ষা দ্বারাই ইহার আরোগ্যের বিষয় বিশেষ অুবধারণ করিতে পার! 


টাইফ্স্‌ স্বর, সান্জিপাঁতিক স্বর । ৪৪৯ 


বার। তাঁপমান, প্ত্রের ঘাঁরা ততদূর বুঝিতে পারা যায় না। নাড়ী 
একটু সতেজ, বীর ও পুর্ণ হইতে থাকিলে রোগী আরোগ্য টার (বিশেষ 
সম্ভাবনা বুঝিতে হইৰে4 

সচরাচর ৪র্থ বা পঞ্চম দিবসে ইহার উত্তাপ সর্বাপেক্ষা বেশী এবং 
১৩শ বা ১৭শ দিবস হইতে ক্রমান্বয়ে উত্তাপের হাস হইতে থাকে এবং এই- 
রূপে দশ দিন মধ্যে আরোগ্য হয় । উত্তাপ ১০৪ কখন ১০৫ ডিগ্রী পর্য্যন্ত 
ও কখন ১০৮ ও ১০৯ ডিগ্রী পর্য্যন্ত হইতে পারে; এরপ বৃদ্ধি কদাচিৎ 
হইয়া থাক। এই পীড়া (01105) ক্রাইসিস্‌ দ্বারা আরোগ্য হয়। অতি- 
রিক্ত ঘর্ঘ, উদরাময় বা অধিক পরিমাণে প্রস্রাব না হইয়াও হঠাৎ নাড়ীর 
অবস্থা পরিবর্তন ও উত্তাপ হাস হইয়া রোগী আরোগ্য হইয়া থাকে। 

কওু--জরের পঞ্চম দিবস হইতে ৮ দিন মধো চর্ম কু বাহির হয়। 
কণু সকল অসমান, সামান্ত উচ্চ দাগ মত, ঠিক যেন তুতফলের রসের 
ছিটা লাগিয়াছে, অন্ুলির দ্বারা চাপ দিলে দাগ সকল মিলাইয়া যায়? 
ক কখন অতি অল্প পরিমাণে এখানে একটা ওখানে একটা এইরূপ 
কখন অনেকগুলি ; আবার দুই তিনটা একত্রে মিলিত হইয়া থাকে ॥ 
কণ্ু প্রথমে হস্তের কঞ্জির পশ্চাতে, বগলের পার্থে ও উপর পেটে দেখ 
বায় এবং ক্রমে সমস্ত শরীরে, হস্ত পদাদিতে, মুখে ও গলায় বিস্তৃত হয়। 
কণ্ড কথন অল্প সচরাচর নিতান্ত কম হয় না) সময় সময় সমস্ত ত্বকৃ 
আচ্ছাদিত হয়। কু বাহির হইতে আরম্ভ হইলে তিন দিবসের পর 
প্রায় নূতন কু বাহির হয় না। ক্রমে উহারা ক্ষুদ্র ও বিবর্ণ হইতে 
থাকে ও যতক্ষণ সকলগুলি সম্পূর্ণরূপে অনৃশ্থ না হয় ততদিন দেখিতে 
পাওয়া যায়। টাইফসের ক গুলিন প্রথম তিন দিবস মধো টিপিলে 
মাময়িক অদৃশ্য মত হয় তারপর আর সেইরূপ হয় না, কিন্তু টাইফয়েডের 


কু বরাবরই চাপলে সাময়িক অদৃশ্য হয়। কণ্ড সকল ১৪ হইতে ২১ 
২৯ 


৪৫০ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


দিন পর্যন্ত থাকিয়া মিলাইয়া যায়; কিন্তু লীড়া কঠিন হইলে মৃত্যুকাল 
পর্যা্ '্ঘম্ভু সমান থাকে । 
গন্ধ--টাইফস্‌ রোগীর শরীরে একবপ গন্ধ হত, উক্ত গন্ধ তীক্ষ এমো- 
নিম্বার স্টার ও খারাপ ; যাহার! একবার ইহার গন্ধ আত্বাগ করিয়াছেন 
তাহারা কেবলমাত্র এই গন্ধ দ্বারাই পীড়ার নির্ণয় এবং গন্ধের তারতম্যান্ধ- 
সারে পীড়ার গুরুলঘুতা স্থির করিতে পারেন। 
স্নায়বিক লক্ষণ-_পৃর্ব্বেই বলা হইরাছে ষে শারীরিক রক্তে কেলি- 

ফস্এর অভাবই এই পীড়ার প্রধান কারণ, আবু এই অভাব জন্যই 
ম্ায়বিক বিধান সকল বিকৃত হয়, এই স্নামুমণ্ডলী বিকৃত হওয়া জন্যই 
প্রথমাবধি রোগীর আস্থরতা, কাপে শব্দ বোধ, মুছু প্রলাপ বা তন্দ্রা অন্ন 
বা! অধিক পরিমাণে বর্তমান থাকে । ৯ম বা ১৭ম দিবসে প্রলাপ আরম্ত 
হইয়্! ক্রমে ঘোর তন্ত্রায অথবা (০002008. 5151] ) কোমাভিজিলে 
পরিণত হয়। রোগী অবসন্গতা বশতঃ চিৎ হইয়া শপ্নন করিয়া অর্ঘ 
নিমীলিত চক্ষে থাকে, ডাকিলে চাহিয়া দেখে কিন্তু সেই চক্ষু দেখিলে 
. বোধ হনব যেন ভ্যাল ভ্যাল করিয়া চাহিয়া আছে অর্থাৎ অজ্ঞান ও কোন 
নির্দিষ্ট লক্ষ্য শুন্য বস্তর দিকে তাকাহপ্া রহিয়াছে অথচ তাহার কোন 
অর্থ নাই, এই অবস্থাকে কোমাতিজ্িল কছে। রোগীর মুখ হা করা 
থাকে ও মুখের চেহারা কোন প্রকার ভাবব্যঞ্রক নহে ও ডাকিলে সাড়া 
দেয় না বা জাগরিত হয় না। মল ও মুত্র অনিচ্ছায় নিঃস্যত হয়। 
ক্রমে শ্বাসপ্রশ্থাদ এত ধীরে ও নাড়ী জ্রত দুর্বল ৃত্রব্ এমত হুল 
হুয় যে অনেক সমর নাড়ী ও শ্বাসপ্রশ্বাস অনুভব করিতে পারা যায় লা। 
স্বাসপ্র্থাস ধীর জন্য বক্ষের সঞ্চালন এত অল্প হৃদ যে কেরুলমাত্র $ক্ষুর 
চাক্চিকাত! দেখিয়াই জীবিত বলিফ্া বোধ হয়। অনেক সমম্ব ১৩ ঘা 

১৫ দিনের দিন রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। 


টাইফস্‌ স্বর, সান্িপাতিরূ'দ্বর | ৪৫১ 


হুর্লক্ষণ সকল যথা-_প্রথমাবধিই অতিশয় ও ক্রমাগত প্রলাপ, 
তৎসহ অনিদ্রা, কোমাভিজিলঃ আক্ষেপ, চক্ষু তারক। অতিশয় মংকুচিত, 
হস্তের ও মুখের পেশীদিগের অনৈচ্ছিক স্পন্দন; অতিরিক্ত পরিমাণে ও 
ঘোরবর্ণ কু, কু সকল চাপনে সাময্িক অনৃশ্ত হয় না; মুখের আকৃতি 
ও শরীর বিবর্ণ, নিম্দিকে রক্তাধিক্য, অনৈচ্ছিক ও অসাধ্য উদরাময়, 
প্রশ্রাব বন্ধ বা হাস, অথবা পীড়ার দশ দিনের পূর্বে প্রশ্াব মধ্যে রক্ত, 
অগুলাল! ও তলানি; উপবাধ্ান, জিহ্ব! কটাবর্ণতণ কঠিন ও কম্পিত) 
উদ্ভাপ ক্রমশঃ ১০৭ ডিগ্রী অথবা আরও অধিক) তৃতীয় সপ্তাহে হঠাৎ 
উত্তাপ বৃদ্ধি, শ্বীসযস্ত্রের পীড়া ১ নাড়ী ক্ষুদ্র, ছুর্বল, অনিয়মিত ও অবোধ্য ; 
হৃদ্স্পন্দন মৃদু অথব' হৃদৃপিণ্ডের হঠাৎ জোরে আঘাত, শব্যাক্ষত/ পচন, 
প্রাদাহিক স্ফীতি বা ইরিসিপেলাস্‌ অথবা অন্ত কোন কঠিন উপনর্গ। 

১* হইতে ১৫ বৎসরের বালকর্দিগের পীড়া অনেক সময় আরোগ্য ও 
পঞ্চাশ বৎসরের পর মৃত্যু অধিক হয়। 

এই পীড়া স্নাযুমগুলীই আক্রান্ত হয়; এই স্নায়বিক ছুূর্বলতা দ্বারা 
হদ্পিণ্ডের, শ্বাসযস্ত্রের বা ত্বকের ন্নাধু সকল অধিক ব্ধপে আক্রান্ত 
হইলে নিয়লিখিত নামে অভিহিত হয়। যথা-_ন্নাধুমগডুলী আক্রান্ত 
হইলে নার্ভন্‌; হৃদ্‌্পিও আক্রান্ত হইলে সাকিউলেটরী, শ্বাপযস্ত্রের মাঘ 
আক্রান্ত হইলে রেম্পিরেটরী ও পচন হইলে পিউটি্টাইফম্‌ কহিন্া 
থাকে। এই পীড়া সহ ক্রষ্কাইটান্‌, নিউমোনিয়া, প্লরিসি, থাইসিস্‌ 
গ্রভৃতি নান প্রকার উপসর্গ হইতে দ্বেখা বায় । 

এই পীড়া! নানাপ্রকার বিভিন্ন নামে অভিহিত হইলেও চিকিৎস৷ 
এরুই প্রকার । বাইওকেমিকমতে টাইফয়েড ও টাইফন্‌ পীড়ার 
চিকিৎসা একই' প্রকার বশতঃ এক স্থলেই উভয় পীড়ার চিকিৎন! 
লেখা হইল । 


৪৫২ বাইওকেমিক'চিকিৎসা-বিধান । 


চিকিৎসা । 


ফেরম্-ফস্ফরিকম্--টাইফয়েছে ও টাইফস্‌ উভয় প্রকার জরের 
প্রথমাবস্থা হইতেই ইহা প্রয়োজা। যতক্ষণ প্রদাহ বর্তমান থাকিবে, 
ততক্ষণ ইহ! দিতে হইবে । ইহা! প্রথমাবধি শেষ পর্যন্ত দেওয়ার আবশ্যক 
হয়। শীত, কল্প, নাড়ী দ্রুত, বেগবান ) মস্তক, উদর ও অন্যান্ত যন্ত্রাদিতে 
প্রদাহ, বেদনা বা রক্তাধিক্য) তৃষ্চাদি বর্তমানে দিবে। ছূর্বলতা, 
নাদিক] বা গুহদ্ধার দিয়া লালবর্ণ রক্তআব। আবশ্তকানুসারে অন্ত ওঁষধ 
সহ পর্যায়ক্রমে । প্রবল প্রলাপ জন্ত কেলি-ফল্‌ সহ। 

কেলি-মিউরি এটিকম্--ইহা টাইফয়েড জরের প্রধান ওষধ। প্রথমা- 
ফৃধি ফেরম্-ফস্‌ সহ পর্যারক্রমে দিবে । বিশেষতঃ যখন উদরে বেদনা বা 
উদর আড়ষ্ট অথবা উদরম্থ গ্রস্থিদিগের শ্কীততা লক্ষিত হয় । জিহবা শ্বেতবর্ণ 
ময়লাবৃত। ফ্যাকাসে হরিদ্ৰাবর্ণ তবল ভেদ । প্লীহা যক্তাঁদির বিবৃদ্ধি। 

কেলি-ফস্ফরিকম্--হহা টাইফস্‌ জরের প্রধান গুঁধধ। অথবা 
উভয় প্রকারেই ম্যালিগনেন্ট লক্ষণ সমূহ হইবার সম্ভাবনা হইলে, মস্তাকে 
বেদন!, মানসিক বিকার, অত্যান্ত দুর্বলতা, অস্থিরতা, অনিদ্রা, প্রলাপ, 
পচাদুর্ন্ধ মলত্যাগ» নাপিকা দিদা রকআাব, নিশ্বাসে দরন্ধ, দস্তে ও 
ভ্রিহ্বার সিন, জিহ্বা শুক ও তানুতে লাগিয়া থাকে? হন্পিণ্ডের অবসানন, 
নাড়ী দুর্বল, অনিয়মিত, নাঁড়ী বপিয়া যাইবার সন্তাবনা থাকে) কথা 
কহিতে অক্ষম ইতাদি লক্ষণ বর্তমানে । মানসিক গোলমাল, সম্থুখ 
কপালে বেদনা, বেদনা প্রথমে তীক্ষু ও ক্ষণস্থায়ী, পরে বোদাটে ও 
স্থায়ী। দরগন্ধ শ্বাস প্রশ্বাস, জিহবা, বাদামী বর্ণ, সর্বদা শীতবোধ, হূর্কাণ, 
ক্ান্তিবোধ, উনর শ্বীত, ছুর্ন্ধ গাঢ় হরিদ্রাবর্ণ চট্টচটে মল.বা1 কোন স্থানে 
পচন হইলে । অলীক বস্তু দেখে বা ধরিতে চাঁয়। 


টাইফস্‌ জ্বর, সান্নিপাঁতিক জ্বর | ৪৫৩ 


নে্রমমিউরিএটিকম--টাইফয়েড জরে প্রথমাবস্থায় ফেরম্‌ সহ 
পর্যায়ক্রমে বাবহারে উক্ত অবস্থা হইতে পীড়! আরোগ্য হইয়া! যায়। 
যখন রোগীর বিকার হয় অর্থাৎ রোগী বিড় বিড় করিয়া বকিতে থাকে 
অথবা অন্জান, অসাড় মত পড়িয়া থাকে ডাকিলে উত্তর দেয় পুনরায় 
তন্্াগ্রন্ত হয়। কেলি-ফন্‌ সহ পর্যায়ক্রমে । জিহ্বা শু ও বিকারাবস্থায় 
হস্ত দ্বারা যেন কি ধরিতেছে বোধ হয়। হস্তের কম্পন ও বিছানার 
কাপড় টানিতে থাকে, অথব! জলবৎ ভেদ বা বমন হয়। তৃষ্ণা। 
কেলি-নল্ফিউরিকম্‌ _যখন সন্ধ্যার সময় এই ছুই পীড়ার লক্ষণ 
সমস্ত বৃদ্ধি হয়। রক্তদুষিত হইয়া পীড়া হইলে, নাঁড়ী অতি মৃছ ও 
থস্থসে। অতিশয় অস্থিরতা, সব্বদা স্থান পরিবর্তন করে, শীতল স্থানে 
থাকিতে ও শীতল জল পান করিতে ইচ্ছুক হয়। ৪ 
ম্যাগ্নেসিয়াফস্ফরিকা_ ইহা প্রধান ওঁষধধ পহ পর্যায়ক্রমে সমস্ব 
সময় বাবহার হর়। এই পীড়া সহ হস্তপরাদির বা সার্বাঙ্গিক আক্ষেপ 
বর্তমান থাকিলে । অতিশগ্গ দুর্বলত| জন্ত পার্থ পরিবর্তন কৰ্িতে 
অপারক। হরিদ্রাব্ণ চকচকে ময়লাদ্বারা জিহ্বা! আবৃত ও তংসহ 
উদরে বেদনা ও উদর চাপিয়্া! ধরিয়াছে বোধ করে। 
নেট্রমসল্ফিউরিকম্-_-এই পীড়া সহ পিত্ত লক্ষণ প্রবল থাকিলে। 
জিহবা বাদামী সবুজবর্ণ ময়লাদ্বারা আবৃত হইলে মধ্যে মধ্যে দিবে । 
ক্যান্কেরিয়া-কন্ফরিকা-ছুর্ববলতা নিবারণ জন্য প্রথমাবধিই মধ্যে 
মধ্যে দেওয়া উচিত। পীড়াদি আরোগ্যান্তে বলক রণ, ক্ষুধা বৃদ্ধি ও শরীরের 
পুনর্গঠন জন্য পুনঃপুনঃ দিতে হয়। . 
স্মম্তব্য--এই ছই গীড়া অতিশয় কঠিন। কিন্ত বাইওকেমিক মতে 
অনেকস্থলেই আশাতিরিক্ত ফলগ্রাপ্ত হওয়া যায়। প্রথমাবধি লক্ষ 
দেখিয়া চিকিৎসা করিলে শ্ীগ্রই উপকার পাওয়া যায়। টাইফয়েউ 


৪৫৪  বাই্কিমিক চিকিৎসা-বিধান। 


গীড়ার প্রপম হইতে নেট্ম্মার ও ফেরম্নফস্‌ পর্যায়ক্রমে ও পুনঃপুনঃ 
প্রয়োগ করিবে, ইহা দ্বারা প্রায়ই প্রথমাবস্থা হইতেই উপকার হইয়া 
থাকে। গীড়া প্রথম সপ্তাহ অতীত হইলে ফেরম্‌ সহ কেলি-মার 
পর্যায়ক্রমে দেওয়' উচিত | ইহাতে অন্স্থ গ্রন্থি সকলের বিনুদ্ধি হাস 
করিয়া উদরাময়ের উপকার করে। তারপর যখন যেরূপ লক্ষণ দেখিৰে 
সেইকপ উষধ ব্যবস্থা করিবে । ডাঃ চ্যাপমান বলেন যখন এই পীড়া খুব 
প্রবল হয়, নাড়ী দ্রুত, ক্ষীণ ও ক্রমশঃ অবস্থা খারাপ হইতে থাকে, তখন 
উদ্ণ জলের প্চিকারী দিয়া মধো মধো অন্ধ পরিষ্কার করিয়া দেওয়া উচিত। 
ইহ দ্বারা কোষ্ঠবন্ধ থাকিলে দূষিত মল সকল নির্গত আর উদরাময় 
থাকিলে মল ও ততস্হ দূষিত পদার্থাদি নির্গত হইয়া যায়। এতত্ডিন্ন অস্ত্রের 
ধিপ্লী দকল ধৌত হওরানে বিষাক্ত পদার্থ সকল বাহির হইয়া অন্স্থ 
বিল্লীর অবস্থার উন্নতি করিয়া থাকে । এইরূপে সুন্দররূপে সুশ্থকর রসাদি 
নিঃল্গত ও শোষণাদি ক্রিয়াল উন্নতি হইয়া রোগীর অবস্থা উন্নত হয়। 
কখন কখন আবশ্বকীর গুঁষদচুর্ণ উক্ত জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া দেওয়া 
কর্তব্য। ঠিক ওঁষধ প্রয়োগ ও পিচকারী দিলে অতি অল্পদিন মধ্যেই 
যোগী মারোগ্য হইয়া থাকে | তিনি বলেন যে উক্ত নিয়মানুসারে দেড় 
শত রোগীর চিকিৎস! করিঘাছিলেন তাহাতে কেবলমাত্র ৫টার মৃত্যু হয়। 
উক্ত পাঁচটার মধ্যে ২টী পথ্যাদি সেবনে অনিচ্ছুক ছিল, ২টি উপদংশ 
রোগাক্রান্ত ও ১টীর নিন্ম মত শুশ্রধাভাবে মৃত্া হয়। ইহা দ্বার প্রমাণিত 
আইড়েছ যে এন্প সুন্দর ফল অগ্ত কোন চিকিৎসায় হয়না । আমরাও 
রষস্থালে এই গীড়ার চিকিংদান্র উপকারিতা প্রত্যক্ষ করিয়াছি। 

টাইফস্‌ জর আমাদের দেশে মতিবিরল ; ইহাতেও লক্ষণানুদারে 
চিকিংসার আবশ্যক । ইনাতে মস্তিষ্ের প্রদাহ প্রবল হওয়া রশতঃ প্রথমা- 
বধিই ফেব্রমকল সহ কেলি-ফল্‌ 'দেওয়া কর্তবা। ইহা বরাবর দিতে 





টাইফস্/দ্বর, সান্নিপাতিক ত্বর। ৪৫৫ 


হইবে, তারপর যখন যে লক্ষণ থাকিবে তদনুসারে চিকিৎসা "গকরিবে। 
বিকারাবন্থায় উচ্চ প্রলাপ বা মস্তিষ্কের উত্তেজনা থাকিলে ফেরম্-ফস্‌ ও 
কেলি-ফল্‌ এবং মুছু প্রলাপে বা জিহ্বাি শু হইলে নেট্রম্মার সহ 
কেলি-ফম্‌ দিবে। আবশ্যক বোধে ছুই তিন বা ততোধিক আবশ্যকীয় 
ওষধ প্রয়োগ করা কর্তবা। প্রথমাবস্থায় মন্তকে বরফ প্রয়োগের আৰ- 
শ্তক হইলেও যাঁচাতে রোগীকে ঠাণ্ডা না লাগে তাা করিবে । সর্বশরীর 
গরম কাপড় দ্বারা আচ্ছাদিত রাখিবে। রোগীকে উঠিয়া প্রশ্নাৰ বা মল 
ত্যাগ করিতে দিবে না। অতি কোমল বিছানা ব্যবহার করা উচিত 
নতুবা শরীরে ক্ষতাদি হইবার সম্তাবনা। এই উভয় প্রকার পীড়াতেই” 
শারীরিক অন্তান্ত যন্তা্দি অল্লাধিক পরিমাণে আক্রান্ত হইয়া থাকে, বঙ্গ 
গহবরস্থ যন্ত্র আক্রান্ত হইলে নিউমোনিয়া বরঙ্কাইটীস আদিব ন্তায় চিকিৎসার 
প্রয়োজন । বক্ষদেশ ফ্লানেল দ্বাাঁ আবৃত রাঁখিবে। টাইফদ্‌ পীড়ায় 
প্রায় কোষ্ঠবদ্ধ থাকে, আবশ্টুক বোধে উষ্ণ জলের পিচকারী দিয়! অন্ত 
পরিষ্কার করিয়া দিবে, ইহাতে বদ্ধ মল নিঃল্ত, ক্ষুধা বৃদ্ধি ও পীড়ার 
হাস হয়। উভয় পীড়াতেই হস্তের পেশীসকলের অনৈচ্ছিক স্পন্দন ও 
কম্পন হইয়| থাকে সচরাচর মস্তিষ্ক মধ্যে জল সঞ্চার ও ন্নায়বিক তর্বব- 
লতাই ইহার কারণ, এজন নেট্রম্মিউর সেবন করিতে দিবে, তৎসহ 
কেলি-ফস্‌ বা ফেরম্ফফস এবং উভয় প্রকার পীড়াতেই মধো মধ্যে প্রাতে 
এক মাত্রা করিয়া ক্যাল্কেরিয়া-ফস্‌ সেবন করিতে দিলে শারীরিক 
বলাঁধান ও ক্ষুধা বুদ্ধি হইয়া পীড়া আরোগা হইবার সাহাধ্য করিয়া থাকে 
পথ্য বিষয়ে খুব সাবধান থাকিবে । লঘু ও তরল পথ্য দিবে, কোনম্জে 
উদর মধ্যে উত্তেজন! না হয়। অল্পে অল্পে পথা দিবে। সরাঁচর ছুগ্ধই 
ভাল পথা, তত্ঠির সাগু, বালি ব! শগ্তির তরলপালো! দুগ্ধ মিশিত করিয়! 
দিবে। টাইফয়েড গীড়ায় অগ্ত্র সকলের অধিক ক্ষতি বশতঃ কোন প্রা 


৪৫৬ বাইওকেমিক চিকিতসা্বিধান। 


কঠিন দ্রবা বা ফল খাইতে দেওয়া উচিত নহে। টাইফম্‌ পীড়া, কিস্‌- 
মিস্‌, থেজুর ইত্যাদি দিলে কোষ্ঠ পরিষ্কার হইয়া থাকে। টাইফয়েডে 
আন্ুর ব! বেদানার রস দেওয়া যাইতে পারে। পথ্যের বিষয় খুব সাবধান 
হওয়া উচিত। যেমন পীড়া আরোগ্য হইবে সেই মত পথ্যাদি দিবে। 
আরোগ্যান্ডেও রোগীকে সাবধানে রাখিবে। নতুবা পুনরাক্রমনের সম্তা- 
বনা। এই পীড়ায় রোগীকে বেশ শুষ্ক বিশুদ্ধ বাষু সঞ্চালিত ও বন 
ছারা উত্তপ্ত গৃহে রাখিবে। বিছানাদি পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন করিয়া 
দিবে। রোগীকে উঠাইয়া মল ত্যাগ করান বিধেয় নহে প্রত্াব বা 
গ্থুল ত্যাগ জগ্ত বেড-প্যান, ইউরিনেল ব্যবহার করিবে ও সহজে বেড়াইতে 


দিবে না। 


৩। বশ চিঘাথাশুশার বা হা) 
( হণ্টারমিটেন্ট ফিভার )। 
সবিরাম জ্বর, ম্যালেরিয়া জ্বর । 


হত! শু কার্পর- সবিরাম জর সচরাচর ম্যালেরিয়া জ্বর 
নামে অভিহীত হয়। সচরাচর এই জর কিছু সময়ের নিমিত্ত বিরাম 
থাকে এই ভন্ত ইহাকে সবিরাম জ্বর কছে। শ্বল্পবিরামজ্বরও এই আরেরই 
অন্তর্ঠত। সবিরাম জ্বরে কিছু সময়ের জন্য বিরাম থাকে অর্থাৎ বিরাম 
সময়ে অরের কোন লক্ষণই থাকে না) আর স্বল্প বিরাম জর একবারে 
ত্যাগ হয় নাঃ কেবলমাত্র জ্বরের প্রথরত1 কমিয়া আপিয়! পুনরার 
ৃদ্ধি হইয়া থাকে, কোন কোন স্থলে অতি স্বল্প সময়ের অন্ত বিরাম 
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হয় বটে কিন্ত তৎক্ষণাৎ আবার জ্বরের প্রথরতা বৃদ্ধি হয় এই জন্ত 
ইহাকে শ্বরবিরাম জর কহে। উভয় প্রকার জরের কারণ ও 
চিকিৎসা একই; একজন্ত একস্থলেই অধিকাংশ কথা লিখিত হইল । 
তবে ষে পরিমাণে শরীর ছুর্বধল ও ইনমর্গানিক পদার্থের অভাব হয় 
গীড়াও সেই পরিমাণে গুরুতর আকার ধারণ করে। | 
সাধারণতঃ ম্যালেরিয়া নামক বিষই সবিরাম ও স্বল্পবিরাম জরের 
কারণ বলিয়। নির্ধারিত হইয়া থাকে । কিন্তু ম্যালেরিয়া কি ও কোথ৷ 
হইতে উৎপন্ন হয় এবং কি প্রকারে শরীরে প্রবেশ করে তাহা কেহ 
অগ্তাপি নিদ্ধীরর করিতে পারেন নাই। কেহ কেহ ব্যাদিলাই নামক 
একপ্রকার জীবাণুই এই পীড়ার কারণ বলিয়া নির্দেশ করিয়া থাকেন। 
আজকাল অনেকেই এনোফিলিন নামক মশক দ'শনই সবিরান জরের 
কারণ বালা নিপ্ধীরণ করিতেছেন। কিন্ত এ সকল কথার উপর বিশ্বাস 
স্থাপন করা যায় না। ধীহারা ম্যালেরিয়া নামক বিষের কথা বলেৰ 
তাহাদের বিশ্বাস উক্ত বিষ, জলাভূমি, নিয়স্থান ও বদ্ধ জলাশয় হইতে 
উৎপন্ন হয়, কিন্তু বাইওকেমিক চিকিতৎসকগণ তাহা বিশ্বাস করেন না। 
ডাঃ চ্যাপম্যান, ক্যারে ও ওয়াকর প্রভৃতি বিজ্ঞ চিকিৎসকগণ এ বিষয় 
অনেক গ্রনাণও দেখাইয়াছেন; সকল কথার বিস্তৃত বিবরণ লিখিতে 
হইলে প্রবন্ধ অনেক দীর্ঘ হইয়া যায়, আর চিকিংসার্থে সে সকল 
কথার বিশেষ প্রয়োজন নাই ; যাহ প্রয়োজন তাহাই মাত্র লিখিত হইল। 
সবিরাম ও স্বল্পবিরাম জরের কারণ ;১--অতিশয় সুর্যের উত্তাপ বুদ্ধি ও 
তৎবর্তৃক বামুর আর্্রতা। এই আর্দ্রতা জলাভূমি বা নিয় প্রদেশস্থ বা বন্ধ 
পুক্করিণী আদির পচার্জল হইতেই উদ্ভুত হউক আর পরিফার নদী, বা 
স্রোতম্বতীর জল হইতেই উৎপন্ন হউক তাহাতে কিছুমাত্র আসিয়! যায় 
না। এই সকল কথ! এখানে বিস্তৃত করিয়া লেখা হইল। গ্রীষ্ম ও শরৎ- 
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কালে হৃুর্যোত্তাপের প্রথরতা বশতঃ উক্ত উত্তাপ কর্তৃক সমুদ্র, 
নদী, তড়াগ, পুষ্করিণী আদির জল বাম্পরূপে উখিত হইয়া সমস্ত 
স্বাযুকে আর্ড করিয়া রাখে, এবং বর্যাকালে সর্বদা বৃষ্টি জন্যও বাস 
সর্বদাই আর থাকে। উঞ্ত আর্্ বাধু নিশ্বাস পথে যাইয়া! ফুস্ফুস 
দ্বারা শারীরিক রক্তে মিশ্রিত হইয়া রক্তের জলীয়াংশ বুদ্ধি করিস 
দেয় এজন গ্রীষ্ম, বর্ষা, ও শরতকালেই সবিরাম ও স্বল্নবিরাম জরের 
প্রকোপ অধিক দেখা যায়। স্বাভাবিক অপেক্ষা রক্তে জলীয়াংশ বৃদ্ধি 
হইলেই শরীরের কার্য-েযর ব্যাঘাত এবং স্বাভাবিক রক্ত দ্বার! 
যেরীণ শরীর পোষিত বা রক্ষিত হইত, রক্তে জলীয়াংশ বুদ্ধি হওয়াতে 
রুক্ত আর সেই প্রকার কার্ধ্য করিতে পারে না, কাজেই শরীর অসুস্থ 
ইরা থাকে । এদিকে অক্পিজান নামক বাম্পীয় পদার্থই আমাদের 
শরীর ধারণ ও রক্ষার জন্য প্রধান উপযোগী পদার্থ। আমরা সে 
সকল দ্রব্য আহার করি তাহা পাকস্থালীতে পরিপাক হইয়া রসবধপে 
ও পরে উল্ত রন অক্সিজান নামক বাম্পীর পদার্থ সহযোগে 
রক্তরপে পরিনত এবং উক্ত রক্ত ছ্বারায় শরীর রক্ষিত ও পোধিত 
হয়ঃ রক্তে অক্সিজান নামক পদার্থের অভাববশতঃ রক্ত 
বিষ্কৃত হইয়া থাকে এবং বিকৃত রক্ত দ্বারা শরীর আবশ্তকানুয়াযী 
রক্ষিত ও পোধিত হইতে পারে না। আমরা নানা উপারে অক্সিজান 
গ্রহণ কয়! থাকি, তন্মধ্যে প্রথম, বাহাবাঘু হইতে নিশ্বাস পথে 
ফুসফুস দ্বারা; দ্বিতীগ্, বাহ্বাঘু হইতে চন্্পথে লোদকুপদকল দ্বারা 
ও তৃতীঘ্র, ফেরম্ফস্ফরিকম্, কেলি-সল্ফিউরিকম্‌ ও নেট্রম্-দল্ফিউ- 
রিকম্‌ নামক ইন্-মর্গানিক পদার্থ সকল দ্বারাই প্রধান। ইহাদের 
মধ্যে একটীর কার্ষের হানি হইলে অপর ছুহটাকে অধিক পরিমাণে 
কার্য করিতে হয়। কারণ উক্ত সমস্ত উপায়ে যে পরিমাণে শরীরে 
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কার্য্য করিত তাহাদের এক বা ঢতইটীর কার্যের হানি হইলে সেই কার্ধ্য 
নির্বাহ করিবার জন্ত একটীকে অধিক পরিমাণে কার্য করিয়া অপরের 
কার্ধের অভাব পূরণ করিতে হয়। আমাদের শরীরে যে সকল ইনুর 
অর্গানিক পদার্থ আছে তাহাদের সকলেরই কার্য অতি বিশ্বৃত) তন্মধ্যে 
নেট্রমসল্ফিউরিকম্‌ পর্যযাপ্ত পরিমাণে থাকা জন্য উহা নিজের অন্তন্ধি 
কার্ধ্য করা স্বত্বেও শরীরে অক্সিজান প্রদান করে এবং শরীর হইতে 
আবশ্ঠকানুষায়ী জলীয় পদ্দার্থ রাখিয়া! অনাবগ্ঠকীয় ও অধিক জলকে শরীর 
হইতে বাহির করিয়া! দেয়। আরও নেট্রম্-সল্ফ শারীরিক রক্তে পর্য্যাপ্ত 
পরিমাণে থাক জন্য পিত্ত স্বাভাবিক ও তরলাবস্থায় থাকে । হইছ্ার 
অভাব হইলে পিত্ের বর্ণ ও গুণের ব্যত্যয় হওয়া বশতঃ সবিরাম 
জর সহ পিন্তবমন ও পিত্ততভেদ হইতে দেখা! যায়। পূর্বে বলা হইয়াছে; 
ষে, বামুর আর্রঠা জন্ত উহা নিথাসপথে যাইয়া শারীরিক রক্তে জলীমাংশ 
বৃদ্ধি করে, শারীরিক রক্তে নেট্রম্সল্ফ পর্য্যাপ্র পরিমাণে থাকিলে 
উন নিঞ্জ কার্মা দ্বারা অতিরিক্ত জলীরাংশ শরীর হইতে বাহির করিয়া 
দেয়) কিন্ত যে পরিমাণে নেট্রমসল্ফ থাকে ও উহা যত পরিমাণ 
জলীয়াংশকে নই করিতে পারে শারীরিক রক্তে তাহার অপেক্ষা অধিক. 
পরিমাণে জলীয়াংশ বৃদ্ধি হইলেই নেট্ুম্-সল্ফের ক্মতার অতিরিক্ত হইয়া 
পড়ে। এইরূপে শারীরিক রক্তে অতিরিক্ত পরিমাণে জলীয়াংশ বৃদ্ধি 
হইয়া ক্রমশঃ রক্ত বিকৃত হইতে থাকে ও সেই বিকৃত রক্ত দ্বার! 
শারীরিক যন্ধার্দি উপযুক্ত পোষণাভাবে বিরুত হইয়া যায়। এইবূপে 
শারীরিক রক্তে আক্সজান নামক পদার্থের কম হইয়া থাকে। পূর্বেই 
বল! হইমাছে তিনটা উপায়ে মকিজান গৃহীত হয়। এক্ষণে উক্ত তিল .. 
উপায়েরই নুনতা। হয়। শারীরিক যন্তাদির বিকৃতি সহ স্বামুমণুলীক 
বিন্কৃতি বশতঃ কম্পন ও ফুস্ফুম অধিক অন্সিজান গ্রহণ আ'কাঙ্ফার 
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ঘন ও দ্রুত কার্য্য করিতে থাকে ৷ যকৃতের বিকৃতি জন্ত পিত্ববমন ও 
ভেদ এবং এদিকে কম্পন বশতঃ চর্শস্থ লোমকুপ সমস্ত সংকুচিত হইয়া 
থাকে। পুর্বে চর্পথে যে পরিমাণ অক্সিজান গৃহীত হইত তাহাও বন্ধ 
হইয়া যাঁর, কাজেই হৃদ্পিওকে বাহ্‌ বাধু হইতে অক্সিজান সংগ্রহ করিবার 
আশায়, অধিক পরিমাণে কার্ধয করিতে হয়; কারণ অন্তান্ত যন্থ অকর্মমণ্য 
হইয়াছে, অকিজান পাইবার আর উপায় নাই। কাজেই হৃদ্পিও রক্ত 
সমৃহকে ত্বকের নিকটে প্রেরণ জন্ত পুনঃপুনঃ চেষ্টা করিতে থাকে তাহা- 
তবেই রক্ত সঞ্চালন বৃদ্ধি ও রক্ত সঞ্চালন বৃদ্ধি বশতঃ শারীরিক উত্তাপ 
বৃদ্ধি হয়; উক্ত উত্তাপ বুদ্ধিই সবিরাম জর। 

, এইনূপে কিয়ংক্ষণ রক্ত সঞ্চালন ও দীর্ঘনিশ্বাস গ্রহণ এবং গৃহমধ্যে 
ক্মাবদ্ধ থাক! জন্ত জলীয়াংশ কম গৃহীত ও অক্সিজান বেশী পরিমাথে 
শরীরে প্রবেশ জন্য ঘন্মাদি হইয়া অতিরিক্ত জলীয়াংশ শরীর হইতে বাহির 
হুইয়। গেলে বে'গী কিছু সময়ের জন্য সুস্থ থাকে। আবার আর্্র বাঁঘু 
সেবন করিতে করিতে পুনরায় এঁরূপে শারীরিক রক্ষে অধিক পরিমাণে 
জলীরাংশ বুদ্ধি হইলে পুনরায় এরূপ হইয়া থাকে । উক্ত কম্পনই 
সব্বিরাম জরের কম্পন বা প্রথমাবস্থা ) রক্ত সঞ্চালন ও তজ্জন্য শারীরিক 
উঞ্ণতা বুদ্ধিই জর ব! দ্বিতীক্বাবস্থা এবং ঘন্ধ হইয়! জলীয়াংশ বাহির হওয়াই 
জ্বরের বিরাম বা তৃতীয়াবস্থা। সবিরাম জরে সচরাচর তিনটী অবস্থা 
দেখা যায় প্রথম শীত বা কম্পনাবস্থা, দ্বিতীয় উষ্ণ বা জ্বরাবস্থা, তৃতীয় 
ঘ্ধীবস্থা। সকল সময়েই যে তিনটা অবস্থা ঠিক থাকিবে তাহার স্থিরতা 
নাই; কথন অনিয়মিতরূপেও হইয়া থাকে। যে পরিমাণে ইন্-অর্গানিক 
সল্টের অভাব ব! বাধুর আর্্রতার ননাতিরেক হয় শরীরও সেই পরিমাণে 
আক্রান্ত ও দুর্ধল হইয়া থাকে । শীতকালের বাধু শুক; আর্দ্র নহে এজন 
শীতকালে ম্যালেরিয়া জর দেখা যায় না। এক্ষণে শীতকালে যে সকল জর 
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দেখা যায়, তাহা সবিরাম জবর নহে, উহা! কুইনাইন সেবন জনিত জ্বর । 
পর্ধতারদির উপর ও উচ্চ স্থানের বাষু শু তথায় ম্যালেরিয়। হয় না কারণ 
তথাকার বাঘু আর্দ্র নহে। বাঁযুর আর্্তাই ম্যালেরিয়ার কারণ, তস্তিন্ 
আহারাদির অভাব, দোষ, অত্যন্ত মানসিক অবসাদ, দুঃখ ইত্যাদিও 
অনেক সমন্গ উত্তেজক কারণরূপে পরিগণিত হইয়া থাকে। ৃ 

ভনম্ষঞী-_সবিরাম জ্বরের লক্ষণাদি অস্মন্দেণীয় জন সমাজের সকলেক্ই 
অবগত আছেন। তাহার বিস্তৃত বিবরণ নিপ্রয়োজন। অনেক লম্বেই 
পীড়। হঠাৎ আক্রমণ করে; রোগী স্বচ্ছন্দে আহার বিহারার্দ করিতেছে 
হঠাৎ শীত ও কম্প উপস্থিত হইল, কাহারও কম্প অল্প সময় কাহারও 
কিছুক্ষণ বেশী থাকে, কখন কখন কাহারও কম্পনকালীন তৃষ্ণা হয় 
কাহারও হয় না, পিত্তবমন ও পিত্তভেদ একটা প্রধান লক্ষণ, কিন্তু কিছুরই 
স্থিরতা নাই; কাহারও কম্প হইবার পূর্ব্বে ভেদ ও বমন হয়, কাহারও 
কম্পের পর উহা! দেখা যায়। তাহার পর শরীরে উত্তাপ বুদ্ধি ও মুহুমূন্ধঃ 
তৃষ্ণা হয়) নিশ্বাস ঘন ও দ্রুত এবং অনেক সময় রোগী হাপাইতে থাকে। 
শিরঃপীড়া, প্লীহা, যককৃতাদি যন্ত্রে ও সমস্ত শরীরে বেদনা এবং আড়ষ্ট বোধ 
ও পরে প্রচুর ঘম্্ হইয়া জর ত্যাগ হয়। জর হইবার পুর্বে আলগ্ত 
হাইউঠা, বমনোদ্বেগ, গাত্রে বেদনা, হাত পা ভাঙ্গা ইত্যাদি লক্ষণ হইয়া 
তাহার পর শীত, উত্তাপ ও ঘন্মাবস্থা হইয়া! থাকে । এইরূপ পুনঃপুনঃ 
হইতে থাকে । ক্রমে জর পুরাতন আকার ধারণ করিলে, জরের প্রথরতা 
কমিয়া আইসে, রোগী সব্বদা অস্স্থ বোধ করে, জরের হাস বৃদ্ধি বুঝিতে 
পারে না, প্লীহা যরৎ বিবৃদ্ধি হয়, কাহারও উদরাময়, কাহারও কোষ্ঠবন্ধ, 
জিহ্বা ময়লাযুক্ত দেখা যায়। রোগী শীর্ণ, দুর্বল, রক্তহীন, পাংশুবর্ঘ 
শোথ ও উদরী, কামলা এবং সময় সময় ক্ষয়পীড়া! গ্রস্ত হয়। 

ম্যালেরিয়া জরের তিনটা অবস্থা দেখা যায়্। যথা) 
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১ম) শীতাবস্থা-_এই সময় রোগীর শীত ও কম্প উপস্থিত হট 
থাকে কাহারও হস্তপদাদি হইতে কাহারও মেরুদণ্ড হইতে শীত আঁরস্ত 
হয়? রোগীর দন্তে দস্তে ঘর্ষণ ও সমস্ত শরীর কম্পিত; শরীরের ত্বক 
'সংকুচ্তি ও লোমাঞ্চিত এবং কাহারও হস্তপদাদি শীতল, বমন, বমনোদ্েগ 
ও উদূরে বেদনা হয়) কাহারও এই সময় তৃষ্ণ থাকে কাহারও তৃষ্তা থাকে 
মা।' এই অবস্থায় প্রারই পিত্ত অথবা যদি পুর্ব্বে আহার করিয়া থাকে 
"ন্কাহািইলে অনীর্ণ তুক্ত দ্রবা বমন হইয়া থাকে । কাহারও এই সমন 
বন ঘন মৃত্রত্যাগেচ্ছা। হয় ও প্রচুরপরিমাণে প্রআবত্যাগ করে) হস্ত- 
পধাদি শীতল হইলেও তাপমানযন্ত্র বারা শারীরিক উত্তাপ বুদ্ধি হইতে দেখা 
বায়; নাড়ী ভ্রত, প্রথমে নুক্স ও পরে বেগবান ও পুষ্ট) রোগী হাত পা 
সুটাইয়া উঞ্ণ বস্ত্াদি দ্বারা আচ্ছাদিত হইয় শয়ন করিয়া থাকে কোনকপ 
"আবরণ খুলিতে পারে না, ততৎপরেই প্রার উদ্জাবস্থা হয়) শীতগাবন্থ 
কাহারও অদ্ধ ঘণ্টা কাহারও এক ঘণ্টা হইতে ৪1৫ ঘণ্টা! পর্য্যন্ত স্থায়ী 
দেখা যায়। 
২য়) উত্তাপাবস্থা--এই অবস্থার কাহারও কাহারও একবার শত 
একবার উত্তাপ বোধ হয়; সমস্ত শরীর উত্তপ্ত হয়; উত্তাপ কখন কখন 
১৯৭* ভিগ্রি পর্য্যন্ত উঠিতে দেখা যায়, ম্যালেরিয়া রে এতাদৃশ উত্তাপ 
সদ্ধিতেও কোন প্রকার অনিষ্ট হয় না। এই সময় হস্তপদাদি ও ত্বক উ্ণ, 
গফ; মুখ লালবর্ণ ও স্ফীত, মুখ ও চক্ষু দিয় যেন অগ্নি নির্গত হইতেছে 
মনে করে। জিহ্বা গুফ, পুনঃপুনঃ ও অধিক পরিমাণে তৃষ| হয়, কাহারও 
জলগান মাত্র বহন হইয়া উঠিয়া যায়, কাহারও অল্প পরিমাণে মৃহ্মুকছঃ 
্বলপান করিতে ইচ্ছা থাকে । কাহারও এই অবস্থায় শরীরে ঘর্শ হইতে 
দেখ যায়, নাড়ী দ্রুত, বেগবতী ও পুষ্ট । শিরোবেদনা, অস্থিরতা, বমন, 
পিপাসা, প্রলাপ বকা, কাপে নানাপ্রকার শব শ্রবণ প্রভৃতি লক্ষণ দেখ 
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স্বাক্। শ্বাস প্রশ্বাস ও হৃদ্পিণ্ডের ক্রিয়া দ্রুত হয়। কেহ কেহ এই অব- 
স্থান গাত্রবন্ত্র ফেলিয়! দেয় কেহ বা আবুতাবস্থায় থাকিতে ভালবাসে। 
এই উত্তবাপাবস্থা সচরা্র ২ হইতে ৮ ঘণ্টা কথন ইহা অপেক্ষাও অধিক- 
ক্ষণ স্থামী; ইহার পরই ঘন্মাবস্থা আরস্ত হইয়া থাকে । | 

১) ঘর্মীবস্থা--এই সময় প্রায়ই মস্তক, কপাল, বক্ষাদি স্থান হইতে 
ঘর্দম আরম্ভ ও কাহারও সমস্ত শরীরে প্রচুর পরিমাণে ঘর্্ম হইতে থাকে & 
বর্বর সহিত ক্রমে শিরোবেদনাদির হাস, কাহারও ক্ষুধা, কথব' কখন 
ভূষণ! হয়. সচরাচর এ অবস্থায় তৃষ্ণা থাকে না। কাহারও এতানশ 
অধিক পরিমাণে ঘন্ম হয় যে তন্দারা বিছানাদি সকল সিক্ত হহয়া যায়। 
ধর্মের সঙ্গে প্রায়ই উত্তাপ হাস ও অনেক সময় রোগী নিদ্রিত হইয়া 
খাফে। ঘম্মের পর কাহারও কাহারও প্রচুর পরিমাণে প্রস্রাব হইয়া 
থাকে । এই অবস্থায় কাহারও শরীরে অতিশয় জালা বোধ জন্যও ছটফট 
করিতে থাকে ৷ ইহার পর রোগী সুস্থ হয়, প্রায় কোন লক্ষণই থাকে না। 
কাহারও মাথাধর! ও ক্ষুধামান্দ্য থাকে, কাহারও ক্ষুধার কোন প্রকার 
ব্যাঘাত হয় না । তবে রোগী খুব ছুর্বলত৷ অনুভব করে। 

সচরাচর বিরাম জবর তিন প্রকার হয় যথা )--১। কোটিডিএন্‌ 
( 09০11917) বা গ্রাত্যাহিক। ২7 টার্শিয়েন (67097) বা 
ত্যাহিক। ৩য়। (08880) কোর়ার্টান বা চাতুরিক জবর । কোটি- 
ডিএন্‌ জর ২৪ ঘণ্টার মধ্যে একবার, টার্শিয়ান্‌ অর ৪৮ ঘণ্টার মধ্যে ও 
কোর্নার্টান ৭২ ধণ্টার মধ্যে একবার মাত্র আক্রমণ করে। 
ইহার! প্রাত্যহিক জর, একদিন অন্তর জর ও ছুই দিন জরা 
জনন বলিয়াও কথিত হয়। একদিনে ২ বার জবর হইলে তাহাকে 
(7901019 0৫900180 ), ডবল কোটিডিয়েন; এক দিন এক 
বাজ পরদিন অন্ত সময় ও তৃতীয় দিন প্রথমদিনের মত ও চতুর্থ দিন 
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স্বিতীয় দিনের মত অথবা! প্রথম দিন বেশী দ্বিতীয় দিন কম তৃতীয় 
দিন প্রথম দিবসের স্তাক্স চতুর্থ দিন দ্বিতীর দিনের ন্যার হইলে তাহাকে 
$ 10016 75180) ডবল টার্শিয়ান ও উপঘূরণপরি ২ দিন আধ ও 
তৃতীয় দিবস ভাল থাকিয়া চতুর্থ ও পঞ্চম দিবস প্রথম ছুই দিনের স্তায় 
জ্বর হইলে তাহাকে (0015 009: ) ডবল কোর়ার্টান জর কহে। 
।গ্তত্তি্ন আরও নানাপ্রকার অনিয়মিতন্ূপ পর্য্যায় জর হইতে দেখা 
“বায় কখন কখন সময়, দ্রিন ও পীড়ার গুরুতাদির নানাপ্রকার 
বিভিন্নত৷ দেখা যায়। কথন কখন দিবসের মধ্যে একবার জর বৃদ্ধি 
পুনরায় জর হাস পুনরায় বুদ্ধি ও হাস এইরূপ পুনঃ পুনঃ হইতে দেখা 
গিয়াছে ; ম্যালেরিয়া জর নানাপ্রকারের ও অনিয়মিতন্প হইয়া থাকে । 
জ্বর পুবাতন হইলে কাহারও ৩ দিন অন্তর কাহারও ৭ দিন বা 
কর্খন ১৫ দিন অন্তর জর আক্রমণ করিতে দেখা যায়। পুরাতন, জবের 
নানাপ্রকার অবস্থ! দৃষ্ট হইয়া! থাকে । 
অনেক দিবস ম্যালেরিয়া জরে কষ্ট পাইবার পর সামান্ত কাসি হইতে 
আরক্ড হইয়! ক্ষয়কাদ ও হৃদ্‌পিণ্ডের নানা প্রকার যাস্ত্রিক পীড়া ও ভ্রীলোক 
দিগের জরায়ুর ক্যান্সার পর্য্যন্ত হইতে দেখা যায়। 
পৃর্বেই বলা হইয়াছে যে সবিরাম জরের প্রথমাবস্থার অল্প বা অধিক 
পর্রিষাণে কম্প উপন্থিত হয়) উক্ত কম্পন কালে শরারস্থ বাহ দিকের 
সমস্ত রক্ত আভ্যন্তরিক যন্ত্র সমূহে উপস্থিত হইয়া উহাদের রক্তাধিক্য 
করিয়া! থাকে, এজন্য প্রথমাবস্থায় শরীর শীতল বোধ) পরে উষ্ণাবস্থায় 
সর্ব শরীরে পুনরায় উক্ত রক্ত সঞ্চালিত হইয়া থাকে । এইরপে এষে যন্ত্র 
যেব্দুপ ছুর্ব্বল হয় তথা হইতে রক্ত সম্পূর্ণরূপে বাহির না ছইয়া উহাতে 
রক্ত জমিয়া রক্তাধিক্য হইয়া থাকে । সচরাচর প্লীহা ও যরুতৎ্ই এইরূপে 
অধিক ক্ষতিগ্রস্ত হইয়া থাকে । পুনঃপুনঃ রক্তাধিক্য বশতঃ উদার 
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ক্রমশঃ যান্ত্রিক বিবুদ্ধি হইয়! প্লীহা ও যকৃতে বেদনা ও কখন প্লীহা এবং 
ষক্কৃতের প্রদাহ হইয়! উহাতে স্ফোটক হইতে দেখা যায়। 

কখন মস্তিফ ও ফুস্ফুসে রক্তাধিকা হর; মস্তকে রক্তাধিক্য হইলে 
রোগীর মুখ, চক্ষু রক্তবর্ণ ও রোগী প্রবল প্রলাপ বকে; ফুস্ফুসে 
রক্তাধিক্য হইলে শ্বাসকষ্ট, বক্ষে বেদনা ও কাসি হইয়া! থাকে। 
জঅরের বিরাম সহ রক্ত স্বস্থানে আনীত হয় বলিয়া বিশেষ কোন অনিষ্ট 
হয় নাঁ, কিন্তু রক্ত স্বস্থানে না যাইয়া উহাতে জমিরা থাকিলে মস্তিষ্ক 
প্রদাহ বা ব্রঙ্কাইটাদ্‌ ও নিউখানিয়! হইয়া থাকে। স্বল্পবিরাম জরের 
সহিত এই সকল লক্ষণ দেখা গেলে পীড়াও কষ্টকর হইয়া থাকে। 
সবিবাম জ্বর সহ শ্লীহা, যকত; এবং স্ব্বিরাম জবর সহ ল্লীহা, যক্কৎ, 
ফুস্ফুস ও মন্ডিষ্কই আক্রান্ত হয়। 

ম্যালেরিয়া জর কখন এক প্রকার শিরঃগীড়া দ্বারা পর্যায়ক্রমে 
আক্রান্ত হয় । যখন জ্বর হয় তখন শিরঃপীড়া থাকে না, আর জ্বর ন৷ 
থাকিলে শিরঃপীড়। হই়্া থাকে । ইহাকে ব্রাউ এগ কহে। 

অতিশয় ম্যালেরিয়াগ্রস্ত স্থানে সময়ে সময়ে কঠিন আকারের সবিরাম 
জ্বর দেখা যায় । ইভাকে (0০17010100১ 10710155500 পাণিসস্-ইণ্টার 
মিটেপ্ট অর্থাং কঠিন সবিরাম জ্বর কহে। ইহা নিম্নলিখিত রূপ তিন 
প্রকার। ১ম প্রকার) শীত ও কম্প হইয়! জর ও জ্বরকালীন বমনোদ্েগ 
বমন এবং তৎসহ ওলাউঠার গ্রায় দান্ত হইতে থাকে ; কখন কেবল রক্ত. 
কখন প্রবল আমাশয়ের স্তায় দাস্ত হয়। কথন শীত বা কম্প থাকে না, 
শরীরের ত্বক শীতল কিন্তু অভ্যন্তরের উত্তীপ অধিক দেখা যায়। 
রোগী অবসন্ন ও ওলাউঠার ন্যায় কোলাপ্স, কখন প্রবল কামলা লক্ষণ 
দেখা যার, এই প্রকারের পীড়া বড়ই বিপজ্জনক এই পীড়া ইউনাইটেড্ষ্টেটে 
দেখবা, ইহা (4১110. 19 )1 ২য় প্রকার; ইহাতে কখন শীত 
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থাকে কখন থাকে না, হঠাৎ ঘোর ত্তাগ্রন্ত বা রোগী প্রলাপ বকিতে 
থাকে ক্রমে উত্তাপ অধিক, ত্বক শু ও উষ্ণ, চক্ষু রক্তবর্ণ ; পরে ধর্ম 
হইয়া মন্তিফ লক্ষণ হ্রাস হয় অথবা কয়েক ঘণ্টা থাকে । প্রথম অবস্থাতেই 
রোগী মৃত্যুমুখে পতিত হয়, যদ্দি-কেহ পরিত্রাণ পায় তবে পুনরাক্রমণে 
মৃত্যু নিশ্চয় । ডাঃ এগ্ার্সস বলেন, এই প্রকার পীড়া মন্তিক্ষই 
অধিকরূপে আক্রান্ত হয়, ইহাকে (0০91090959 কমেটোজ প্রকার বলে। 
“সু প্রকার পীড়াক ; প্রথমে শীত ও কম্প পরে উত্তাপকালে অথবা ঘন্মের 
অবস্থার কোন স্থান হইতে রক্তল্রাব হইস্তা থকে । প্রস্রাব অল্প ও রক্ত- 
বর্ণ কখন প্রস্রাব বন্ধ জন্ত ইউরিমিয়া দেখা যায় । অত্যন্ত অবসক্প, 
শ্বাসপ্রশ্বাস কষ্টকর ও হৃদপিণ্ডের ক্রিয়া বন্ধ হয় ; ইহাকে ([350780710 
চ5:70101043 ?191577 ) কহে । উক্ত কঠিন প্রকারের সবিরাম জর 
সমুহ প্রা আরোগ্য হয় না। 





৪1 07170101৯11, চা ছা, 
(ক্রনিক ম্যালেরিক্সেল ফিভার )। 
পুরাতন ম্যালেরিয়া স্বর । 


পুনঃ পুনঃ সবিরাম জ্বর ভোগ করার পর রোগী দুর্বল, শীর্ণ, রক্তহ্থীন, 
জিহ্বা শিথিল, মযলাবুত, চক্ষু ও মুখ বিবর্ণ ও রক্তহীন, শ্বাস প্রশ্বাস দুর্ন্ধ- 
যুক্ত, পরিপাক শক্তির হীনতা, কোষ্ঠবন্ধাদি লক্ষণ বর্তমান থাকিলে পুরাতন 
ম্যালেরিয়! জর কহে। এই সময় জরের প্রথরতা হ্থাস হইলেও শারীরিক 
সমস্ত যন্ত্রাদি অধিক পরিমাণে ক্ষতিগ্রস্ত হই থাকে | সচরাচর অনিয়মিত 
রূপে সামান্ত পরিমাণে জ্বর ও কদাচিৎ ১*৩ ডিগ্রী পর্য্যস্ত উত্তাপ 
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বৃদ্ধি হইতে দেখা যায়। কাহারও প্রত্যহ বৈকালে হস্ত-পদ ও চক্ষু জানা 
করিয়। সামান্ত উত্তাপ বৃদ্ধি হইয়া কয়েক ঘণ্টা থাকে ; কাহারও ছুই পাঁচ- 
দিন অন্তর জ্বরের প্রকোপ বৃদ্ধি হয়। এই গীড়ায় সচরাচর শীত বা 
কম্প হইস্বা অর হইতে দেখা যায় না; শরীর রক্তহীন হওয়া বশতঃ ত্বকৃ 
কৃষ্ণবর্ণ, ময়লা, হরিদ্রীভ বাদামী, ফ্যাকাসে; চক্ষু রক্তহীন, কখন 
হরিপ্রাবর্ণ, প্লীহা, যক্কৃত বদ্ধিত ও বেদনাধুক্ত থাকে । সচরাচর ক্ষুধা 
প্রবল দেখা যায় । 

রক্ত সঞ্চালনের শিথিলতা বশতঃ হস্ত, পদ বা সমস্ত শরীর শোথ গ্রস্ত ও 
কখন ধক্কৃতের শিরোসিস হইয়া! উদরে জল সঞ্চিত, কখন প্লীহাদির বিবর্ধন 
জন্ট দত্ত মাড়ি দিয়া রক্তআব ও কঠিন প্রকারের ক্যান্কাম-অরিস দেখা 
যায়। কখন প্রবল উদরাময় বা আমাশয় এবং পুনঃপুনঃ ম্যালেরিয়া 
জন্য টিউবার্কল দ্বার আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। ম্যালেরিয়া জরে 
আক্রান্ত হইলে নানাপ্রকার উপদর্গ এমন কি ক্ষয়কাস গীড়া হইতে দেখা 
গিয়াছে । 

শরীর শীর্ণ, পেশীসমুহ শুক্ষ, ত্বক রুক্ষ, থস্থসে, কুঞ্চিত, জিহ্বা ময়লা- 
বৃত, কদাচিৎ লালবর্ণ ও উগ্র; চক্ষু রক্তহীন, কখন হরিদ্রাতবর্ণ; 
গলাশীর্ণ, উদর ও উদরের উপরিস্থ শিরাসমূহ স্ফীত, কখন কোষ্ঠবন্ধ কখন 
উদরাময় প্রভৃতি লক্ষণযুক্ত দেখা যার, এই অবস্থাকে ম্যালেরিয়েল 
ক্যাকেকিয়া কহে। 


চিকিৎস। | 


নেট্রমসল্ফিউরিকম্--সবিরাম ও শ্বল্লবিরাম জরের প্রধান বধ । 
জরের যেরূপ গতি হউক না কেন প্রত্যহ ছুই এক মাত্রা করিয়া! সেবন 
করিতে দ্রিবে। পূর্বেই বলা হইয়াছে যে নেট্রম্সল্ফের ন্যুনতাই এই 
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জরের কারণ, ইহা শারীরিক রক্তে পর্য্যাপ্ত পরিমাণে থাকিলে সবিরাম বা 
স্বল্লবিরাম জ্বর হয় না; এজন্ত ইহা দিতেই হইবে। তত্তিন্ন ইহার লক্ষণ 
পিত্তভেদ, পিত্তবমন, মুখে তিক্তাস্বাদ, জিহবা! সবুজবর্ণ ময়লাযুক্ত, যককতের 
ক্রয়াবৈলক্ষণ্ ; নেট্রম্-সল্ফের অভাবজনিত জ্বর সচরাচর ভোরে তটা 
বাঁ ৪টার সময় আরম্ত বা বৃদ্ধি হয়। জলাভূমি, স্তাতসেঁতে স্থানে বাস 
জন্ত জর। পিত্ত ও রক্রযুক্ত দান্ত, জিহ্বার পশ্চান্তাগ নবুজাভ বা 790 
বর্ণ ময়লাবৃত থাকিলে, চক্ষু হরিপ্রাবর্ণ; উচ্চ, উচ্চতম বা! নিম্নক্রম 
ব্যবহার্ষ্য। 

ফের্ম্ফস্ফরিকম্--সবিরাম বা স্বল্পবিরাম জর সহ কোন ফক্ধে 
রকাধিক্য ব! প্রদ্দাহ থাকিলে প্রস্বোজ্য । জ্রকালীন প্রয়োগ করিলে 
বক্ষে অকিিজান প্রদান করিয়া শীস্রই জর কমাইয়া দেয় ও রক্ত সঞ্চালন 
ক্রিয়ার হাস করে। জ্বরকালীন মস্তকে রক্তাধিক্য, চক্ষু, মুখ রক্তবর্ণ ও 
প্রবল পিপাসা হইলে । সমস্ত শরীরে টাটানিবৎ বেদনা, বোধ হয় যেন 
কেহ শরীরে আঘাত করিপ়াছে। সচরাচর বৈকালে ১টা কি ২টার সময় 
জর আরস্ত বা বৃদ্ধি হইলে। ইহাঁও খুব আবশ্যকীয় ওবধ। প্রত্যেক 
জ্রেই জরকালীন প্রয়োগ অতি আবশ্তক। জ্বরকালীন ভুক্তদ্রব্য বমন ও 
পুরাতন জ্বরে অতিশর রক্তাল্পতা, শরীর শীর্ণ, ক্ষুধামান্দ্য এবং ুর্ববলতারদি 
জন্ত । তরুণ পীড়ার় ৬১৯২ ৮,৩০৮ ও ৬* ৮, পুরাতন রক্তাল্পতার় 
৩১ । 

কেলি-মিউরি এটিকম্-_সবিরাম বা স্বল্পবিরাম জ্বরের সহকারী 'উধধ। 
রূণ জরে সকল সময় আব্শ্বক হয় নাঃ কিন্ত তরুণ জ্বর সহ যক্ুতের 
ক্রির। বৈলক্ষপ্য বশতঃ জিহবা! শ্বেতবর্ণ ময়লা দ্বারা আবৃত ও কোষ্ঠবন্ধ 
থাকিলে ইহার দ্বারা বিশেষ উপকার হয়। পুরাতন জরে যক্কুৎ বা প্রীহার 
বিবৃদ্ধি হইলে বিশেষ আবশ্ঠকীয় ুধধ। জ্বর সহ কানল! অর্থাৎ চক্ষু 
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মুখ ও প্রজ্রাব হরিদ্রাবর্ণ হইলে ইহার দ্বারা উপকার হইয়া থাকে । 'তকুণ 
পীড়ায় ৬% পুরাতনে ১২ ১৩০ ৮ | 

কেলি-সল্ফিউরিকম্-_বৈকালে ৫টার সময় জ্বর আরস্ত বা বৃদ্ধি হইয়া 
রাত্রি ৮ কি ন্টা পর্য্যন্ত প্রকোপ থাকে ও পরে ক্রমশঃ কমিতে আর্ত 
হইয়! প্রতৃত ঘন্ধব হইয়া জর ত্যাগ হইলে উপকারী । জ্রকালীন ফেরম্‌- 
ফস্‌ সহ পধ্যায়ক্রমে সেবন করিতে দিলে চর্মস্থ লোমকুপ সমূহ পরিষ্কৃত 
ও প্রচুর ঘন্ম হইয়া শীপ্বই অর কমিয়া যায়। তত্িম্ন পুরাতন জরে 
ত্বক শু ও থন্থসে বৈকালে সামান্ত জর বা চক্ষু যুখ জালা করিলে 
বিশেষ উপকারী | জ্বরসহ কামলা হইলে ইহা দ্বারা বিশেষ উপকার 
পাওয়! যায়ঃ তরুণ গীড়ায় ৬৯ পুরাগ্তনে ১২৯৩০ ৮ । 

কেলি-ফলফরিকম্-_-সবিরাম জর সহ স্নায়বিক লক্ষণ থাকিলে বিশেষ 
উপকারী; তরুণ ও পুরাতন জর সহ বিকারাবস্থায় বিশেষ উপকার 
পাওয়া যায় । তরুণ জরের উত্তাপ অতি প্রথর হইলে। স্ব্পবিরাম 
জ্বরেই ইহা দ্বারা বিশেষ উপকার হয়, কারণ স্বর্নবিরাম জ্রেই স্নামুমণডল 
অত্যাধিক পরিমাণে আক্রান্ত হইয়। প্রায় বিকার বা তন্ত্রাদির লক্ষণ দেখা 
যান্স। জিহ্বা কটাসে ময়লাধুক্ত ও শু, দন্তে ও ওষ্টে মামড়ি (সডিস) 
পড়িলে উপকারী । জ্বরসহ প্রলাপ থাকিলে বিশেষ ফল পাওয়া যায়) 
উচ্চ প্রলাপে অর্থাৎ রোগীর মুখ, চক্ষু লালবর্ণ, জোরে জোরে কথা কহে, 
বিছানা হইতে উঠিয়া পড়ে, লাফাইতে চাহিলে, ফেরম্ফন্‌ সহ ও 
লো-ডিলিরিয়ম অর্থাৎ বিড়বিড় করিয়া বকিলে নেষ্রম্মার সহ পর্য্যায়ক্রমে 
ব্যবহার করিবে। সবিরাম জ্বর ২ দিন অন্তর হইলে উপকারী । পুর্রট্তন 
জ্বর প্রত্যহ দুইবার করিয়া বুদ্ধি হইলে উপযোগীতার সহিত ব্যবহার হয 
জর সহ টাইফয়েড লক্ষণ থাকিলে ব্যবহাধ্য। ইহা দ্বারা স্বাযুম গুলের 
বলাধান হইয়। হস্তপদাদির কম্পনাদি আরোগ্য হই যায়। 
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_. ম্যাগনেসিয়া-ফস্ফরিকম্‌--সবিরাম ব ম্বল্পবিরাম জর প্রাতে ৭টার 
' সময় বা! বৈকালে ৯টার সময় আরম্ভ ও জর সহ হস্তপদাদিতে কামড়ানি 
বা কম্প হইয়া জর হইলে উপকারী । হস্তপদাদি ও শরীর টিপিলে 
আরাম বোধ ও রোগী হাটু গুটাইয়া শয়ন করিতে ভালবাসে এবং পায়ের 
ডিমে কামড়াঁনি থাকিলে বিশেষ উপকারী । অতিশয় দুর্বলতায় ইহ! 
সহকারী ওষধ | 

নেট্রম্মিউরিএটিকম্--সবিরাম বা স্বপ্পবিরাম জরের একটি প্রধান 
খুঁধধ। জ্বর বেলা ১টা কি ১১টার সময় আরম্ভ হইলে ইহা বিশেষ 
উপকারী। যখন জরকালীন মিউকস-মেম্বেন সকল শু, অতিশয় ভূষণ, 
কপাল উষ্ণ, সম্মুখ কপাল বেদনাধুক্ত, হৃদ্‌কম্পন, প্যাল্পিটেশন থাকে ; 
যল শু, ১০টার সময় জর হইয়া সামান্ত ঘরের পর নিবৃত্তি হইলে, 
জরকাঁলীন শিরঃপীড়া নিশ্চয়ই থাকিবে । সবিরাম জ্বর শ্বল্পবিরাম জরে 
পরিণত হইলে ইহা উপযোগী এষধধ। কেহ কেহ উচ্চ ক্রম ২ ঘণ্টা অন্তর 
অথব! দিবসে ৮ মাত্রা দিতে বলেন । 

তরুণ বা পুরাতন জর খন বৈকালে ৩1৪ বা ৫1৭ টার পর আইসে 
ও সমস্ত রাত্রি জর থাকে প্রাতে জর ছাড়িয়া যায় অথবা সামান্ত জ্বর 
থাকিয়া বেলা ৮»টার সময় জ্বর ছাড়ে তখন ইহা ব্যবস্থেয়। জ্বরকালীন 
হন্তপদাদ্দি শীতল হইয়! জর হইলে ইহা ভাল ওঁষধধ। পুরাতন জরে 
শরীর রক্তহীন, শারীরিক উত্তাপ অতিশয় হাস, জ্বরবিরামকালে ৯৭ 
ডিগ্রীর উপর উত্তাপ হয় না অর্থাৎ রক্তের মন্দাবস্থা হইলে, যক্কৎ ও শ্লীহা 
উভ্ব বিবদ্ধিত ও যদি কোমল থাকে) ক্ঠিন হইলে ক্যাল্-ক্লোর সহ 
পর্য্যায়ক্রমে অথবা কেলি-মিউর সহ দিবে। ১ দিন অন্তর পালাজরে 
অতি উপকারী, জরকালীন অতিশয় তৃষা, চক্ষু দিয়া জল পড়া বা মুখ 
দিয়া জল উঠা, জরঠটা ও কোষ্ঠবদ্ধ ইহার লক্ষণ। পুরাতন জরে বখ ন 
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শরীর অতিশয় নিরক্তাবস্থা হয় তখন প্রয়োজয । রোগীর মুখ ফ্যাকাসেবর্শ 
ও রক্তহীন। অতিরিক্ত কুইনাইন সেবন জনিত জর । সমুদ্রতীরে বাস 
জন্ত জর বা লবণাক্ত প্রদেশে যে সকল জ্বর হয় । ম্যালেরিয়েল ক্যাকে- 
কিয়া । 

স্ব্লবিরাম জ্বর ১০ কি ১১টার সময় বুদ্ধি হইয়! জরসহ লো-ডিলিরিয়ম, 
জিহ্বা শুষ্ক ও বিড় বিড় করিয়া বকা ইত্যাদি । 

নেট্রমফস্ফরিকম্-_ইহা এই জরে প্রায় আবশ্তক হয় না। জর সহ 
অন্ন বমন হইয়া অথব। বেল! ৩টার সময় জ্বর ও শরীরে বাত বেদনার স্কায় 
বেদন! থাকিলে, অন্ন র্ম হইলে মধ্যে মধ্যে দিবে । জর সহ ক্রিমি লক্ষণ 
বর্তমান অথবা পুরাতন জবর সহ শ্লীহা অতিশয় কঠিন ও বিবদ্ধিত হইলে 
আবশ্বক | 

সাইলিসিরা_-তরুণ বা পুরাতন সবিরাম জর রাত্রিতে হুইলে, 
অর্থাৎ রোগী রাত্রিতে নিদ্রা যাইবার পর জ্বর আসিলে অথবা অমাবস্তা বা 
পৃর্ণিমার সময জবর হইলে আবশ্যক | জ্বরকালীন হস্তপদাদি শীতল হইলে । 

ক্যাল্কেরিয়া-ফস্ফরিকম্--বালকদিগের পুরাতন সবিরাম জরে 
ব্যবহার্য্য ৷ গণুমাল! ধাতুগ্রস্ত বালক বালিকাদিগের জ্বর হইলে । পুরাতন 
জ্বর, নিরক্তাবস্থায় শারীরিক রক্তের উত্তাপ কম হইলে ইহা দ্বারা উপকার 
পাওয়া যায়। 

ক্যান্কেরিয়া-ক্লোরিকম্‌--ইহা৷ তরুণ জরে ব্যবহার হয় না) পুরাতন 
আর সহ প্রীহা বা যকৃৎ দৃঢ় হইয়। উদর প্রাচীরের শিরা সকল স্কীত ও 
কোষ্ঠটবন্ধ থাকিলে ইহার বাহা ও আভ্যন্তরিক প্রয়োগ করিবে; ইহার 
সহিত কেলি-মিউর অথবা! নেট্রম-মিউর আবশ্যক । 

স্বত্ব্য--আমাদের দেশে সবিরাম ও স্বল্পবিরাম জরের প্রাদুর্ভাব 
বড়ই অধিক এবং ইহা! দ্বারাই আমাদের দেশের অত্যন্ত অনিষ্ট হইতেছে, 


৪৭২ বাইওকেমিক চিকিুসা-বিধান। 


এজন্য ইহার চিকিৎসা বিষয়ে সকলের বিশেষ ব্যুৎপত্তি আবশ্তক। আধু- 
নিক কুইনাইন ইত্যাদি দ্বারা দেশ একবারে উৎসন্ন যাইতেছে, যদি 
চিকিৎসক ও গৃহস্থেরা একবার এই মতে চিকিৎসা করেন, তবে ইহার 
উপকারিতা বুবিবেন । ইহা দ্বারা যেরূপ আশু ফল প্রাপ্ত হওয়া 
বায়, অন্ত কোন চিকিৎস! দ্বারা সেরূপ হয় না। সচরাচর সবিরাম ও 
ছুবল্পবিরাম জ্বরে ৩।৪টা গুঁধধ এককালীন ব্যবহার না করিলে শীঘ্র ফল 
পাওয়া যায় না । ইংরাজী গ্রন্থাদিতে এই পীড়ার চিকিৎসা যাহ! বর্ণিত 
আছে তাহা পর্ধ্যা্ড নহে ' গ্রন্থকার বহু দিবস চিকিৎসাকার্যো ব্যাপৃত 
থাকিয়া নিজ বনুদশিতায় যাহা জানিয়াছেন তাহাই লিপিবন্ধ করিয়াছেন। 
এই পীঁড়ায় প্রথমাবধি নেট্রম-সল্ফ দুই একমাত্রা গ্রতাহ দিতেই হইবে। 
ব্দিও নেট্রম-সল্ফের কোন বিশেষ লক্ষণ বর্তমান না থাকে তথাপি দেওয়া 
চাই। আর জ্বরকালীন ফেরম-কস্‌ আবশ্তক। জ্বরকালীন ফেরম্-ফস্‌ 
€ কেলি-সল্ফ উঞ্চ জল সহ সেবন ও তৃষ্ণ৷ জন্ত উষ্ণ জল পান করিতে 
দিয়া রোগীকে গরম কাপড় মধ্যে আবুত করিগ্া রাখিলে খুব শীগ্রই ঘম্মন 
নিঃস্থত হইয়! জ্বর কমিয়া বায়। জ্বরকালীন মস্তকে রৃক্তাধিক্, চক্ষু মুখ 
লালবর্ণ বা কোন যন্ত্র বিশেষে রক্তাধিকা হইলে ফেরম্-ফস, সেবন ও 
ফেরম্ফস,. লোশন করিয়! তথায় জলপটি প্রয়োগ করিলে শীস্বই উপকার 
পাওয়া যায় । আরও দেখা যায় যে জিহ্বা শ্বেতবর্ণ ময়ল1 দ্বারা আবৃত 
থাকে এজন্ত নেউ্রম্সল্ফ ও কেলি-মার একত্রে প্রয়োগ করিলে জিহ্বা 
পরিষ্কার ও বন্ধমল নিংস্থত হইয়া যায়। উক্ত লক্ষণ সহ জ্বর প্রাতে ৭টার 
সময় আরম্ভ হইলে উক্ত নেট্রম-সল্ফ ও কেলি-মার একত্রে ও ম্যাগ -ফস, 
এবং ১১টার সময় আর হইলে নেট্রম্-মার স্বতন্ত্র দেওয়া উচিত। জর 
বৈকালে এ৪ টার বা ৬৭ টার সময় আরস্ত হইয়া সমন্ত রাত্রি জর ভোগ 
করে কাহারও প্রাতে ঘর হইয়। জর ত্যাগ হয় কাহারও ঘন হয় না ও কথন 


পুরাতন ম্যালেরিয়া জ্বর । ৪৭৩ : 


বেল! ৭।৮ টার সময় জর হ্রাস হয় এপ স্থলে নেট্রম্মিউর ভাঁল। কখন 
নেট্রমমিউর সহ সাইলিসিয়৷ দিবার আবশ্তক হয় । জ্বরকালীন রক্তা- 
ধিক্যত। জন্ত ফেরম দিতেই হইবে । অনেক সময় দেখা যায়, জ্বর এক 
দিন কম অন্ত দিন বেণী অথবা! জর একদিন অন্তরও হইয়া থাকে তখন 
রোগীকে নেট্রম্মার ও তৎসহ কেলি-ফস. একত্রে ও নেট্রম্সল্ফ ও 
কেলি-মাবের লক্ষণ থাকিলে তাহার সহিত একত্রে, পর্যায়ক্রমে দেওয়া 
উচিত 7 জর ত্যাগ হইলে অনেক'সময় ফেরম্ফস. ও নেট্রম্সল্ফ পর্য্যায়- 
ক্রমে দিলে জ্বর বন্ধ হয়। কখন ছই চারি মাত্রা ক্যাল্কেরিয়া-ফস্‌ দ্বার 
ও পর্য্যায়বন্ধ হইতে দেখা বায়। বৈকালে ৫ট1 বা ৬্টার সময় সামান্ত 
জর সহ চক্ষু হাত পা জ্বাল করে বা জ্বর পুরাতন আকার ধারণ করিলে 
নেট্রমুসল্ফ ১২৯৮ও কেলি-সল্ফ ১২৮সেবন করিতে দিলে বিশেষ 
উপকার হয়৷ জ্বর রাত্রিতে ১১টা হইতে ১টার মধ্যে হইলে নেট্রম্সল্ফ ও 
সাইলিসিস্তা বিশেষ উপকারাঁ। সাইলিসিয়া ১২%বা ৩০ ই বিশেষ 
ফলপ্রদ। কখন নিম়ক্রম ৬ ৮ ও ব্যবহার হয় । 

জ্বরসহ প্রলাপাদি থাকিলে তাহার জন্য ওধধ বাবহার করা বিশেষ 
আবশ্যক ; মন্তিক্ষ মধ্যে রক্তাধিক্য জন্য উচ্চি এরলাপ ও রোগীর চক্ষু 
লালবর্ণ হইলে বা রোগী উঠি বসিতে চাহিলে ফেরম্কফন সহ, কেলি-ফস্‌ 
ও লোঁডিলিরিয়ম অর্থাৎ মন্তিষ্ধ মধ্যে রস সঞ্চিত হইয়া! বিড়বিড় করিয়। 
বকিলে নেট্রম্মিউর ও কেলি-ফস্‌ সেবন করিতে দিবে। উচ্চ প্রলাপে 
ফেরম্-ফস্‌ এর লোশন ও মৃদু গ্রলাপে নেট্রম্মিউরের লোশন মস্তকোপরি 
দেওয়। কত্ব্য | 

অন্মদ্দেশে রোগী ও চিকিৎসক উভয়ে রোগীর কোষ্ঠ পরিফার করাইবার 
জন্য বড়ই ব্যস্ত হইয়া থাকেন। অনেক সময় কেলি-মিউর ও নেত্রম্*সল্ফ 
উভয় আবশ্তকান্ুষায়ী বেশী মাত্রায় স্বতন্ত্র অথবা একত্রে দিলে দাস্ত হইতে 


৪৭৪ বাইওকেমিক চিকিতসা-বিধান। 


দেখা যায়। নে্রম্মিউর, সাইলিসিয় সহ একত্রে বা স্বতন্ত্র দিলেও 
উপকার পাওয়া! যায়। সেবনীয় ওধধ উষ্ণ জল সহ সেবন করিতে দিলে 
বেশ কোঠ্ঠগুদ্ধি হইয়া থাকে । কখন গ্লিসিরিণ বা উ্ণ জলের পিচকারী 
দ্বারাও কোষ্ঠ পরিষার করিয়! দেওয়া আবশ্তুক। তবে কোষ্ঠ পরিষার 
না হইলেই ষে পীড়ার উপশম হয় না এরূপ নহে; শারীরিক যন্ত্া্ি 
স্বাভাবিক অবস্থায় আসিলেই স্বতঃই কোষ্ঠ পরিফার হইয়া যাইবে । উষ্ণ 
জলের বোতল ত্বারা উদরের উপর স্বেদ দিলেও কোষ্ঠ পরিষ্কার হয়। 

এইরূপে যখন যে ওঁষধের লক্ষণ বর্তমান থাকিবে তথন তাহা! দেওয়া 
কর্তব্য। পুরাতন আকার ধারণ করিলে আবশ্তকানুযায়ী ওষধাদি ব্যবহার 
করিবে । যরুৎ কি প্লীহা বিবদ্ধিত হইলে কেলি-মার সহ নেষ্রম্-সল্ক ও 
কোথাও নে্মফন্‌ বা নেট্রম্মারের আবশ্তক | আত্যন্তরিক প্রয়োজা 
ওঁষধ অনেক সময়ে বাহ্‌ প্রয়োগ কর! কর্তবা। উষ্ণ জল সহ শষ 
মিশ্রিত করিয়া গাত্রাদি ধৌত বিশেষতঃ প্রাহা, ষরুতাদি বিবৃদ্ধিতে স্থানিক 
প্রয়োগ বিশেষ আবস্তক। পীড়া! আরোগা হইলেও ওঁধধ কিছুদিন সেবন 
করাইবে। 

নেট্রম-সল্ফ ১৮১,৩১৯, ৬৮১ ৩৯১ বাঁ ২০৮ $ কেলি-মার ৬ ৮, 
১২৮ ফেরম্ফদ ৩১৮, ৬৮, ১২৯৮ বা৩০১৮। কেলি-ফস্‌ ৬৯৮; 
কেলি-সল্ফ ৬৮ বা ১২৮7 ম্যাগ-ফম্‌ ১৮ 7 নেট্রম-মার ৩%৪ ৬৯) 
১২৯১ ৩০৮ বা ২০০৯) নেট্রম্ফদ ৩৮ বা ১৯; সাইলিসিয়া 
১২৮, ৩৯৮ আবশ্তক হয়। উপরে উধধের যে সকল ক্রেমের কথ৷ 
লেখা হইল তাহার সম্বন্ধে কথা এই যে, ঠিক এককপ ক্রম ছারা সকল 
সময় সকল রোগীর উপকার হইবে তাহা ঠিক বলা যায় না । যে ক্রম 
দ্বার এক রোগীর উপকার হয়, অপর স্থানে তাহ! দ্বারা উপকার 
পওয়। যানন না। ফেরম্কফপ্‌ ১৮ দ্বারা একমাত্রাতেই জরকালীন 


পুরাতন ম্যালেরিয়। জ্বর । 8৪৭৫ 


ঘর্দ হইয়া জর মগ্র হইতে দেখা গিয়াছে, কথন ৩১ বা৬১ দ্বারা ও 
সেইরূপ কার্য হয়। কখন নিয়ক্রম ব্যবহারে জরের উত্তাপ বৃদ্ধি 
হইয়া! থাকে, সেইরূপ স্থলে উচ্চক্রম ১২৮ বা ৩৯ দ্বার! জর হাঁস 
হইতে দেখা যায়। কেলি-মিউর সচরাচর আমরা ৬৮ ব্যবহার করি, 
আবার অনেক সমন্প ১২ % ছারাও বেশ ফল পাওয়া যার । কেলি-মিউর 
৬৯দ্বারা প্রায় দাস্ত বেশ খোলসা হয়, ১২%* দ্বারা তত দূর 
হয় না। কেলিফম্‌ ৬৮ ১২৮ কখন ৩০৯৮ দেওয়! হয়? নাড়ী 
দুর্বল হইলে নিয় ক্রম ২১ বা৩৮ ব্যবহার যুক্তিযুক্ত । খুব প্রবল জর- 
কালীন কেবলমাত কেলি-ফম্‌ ৬১৫ দ্বারাই ১ ঘণ্টার মধ্যে জর হাস হইতে 
দেখ! গিয়াছে । তরুণ জরে কেলি-সল্ফ ৩৮ বা ৬৮ মনা নহে, পুরাতন 
জরে ১২১৯, ৩০ € ভাল । তরুণ জরে নেউ্রম-মিউর ৩১১৬১, ৩০৮ ও 
২০০ দ্বারা, অনেক সময় ফল ভাল হয়। নেট্রম্সল্ফ সম্বন্ধেও এইরূপ 
কথা; একটী পুরাতন বিজ্ঞ এলোপ্যাথিক চিকিৎসক বলেন, ষে সকল 
স্থলে ৫০ গ্রেণ কুইনাইন ব্যবহারের মাবশ্তক হইত তথায় নেট্রম্সল্ফ 
১১ একমাত্র! দিয়াই জর বন্ধ হইয়াছে, সচরাচর আমরণ ৩ ৮ দিয়া থাকি । 
তাহাতে উপকার না হইলে ৬১৫ বা ৩০১ ও উচ্চক্রম ৬* বা ২৯০১ 
দ্বারা অনেক সময় জর বন্ধ হয়। ম্যালেরিয়া জরে কেবলমাত্র একটা 
ওঁষধ দ্বারা ফল পাওয়া যায় না, জর মগ্নাবস্থায় কখন নেট্রম্-সল্ফ ও 
ফেলি-সল্ফ, কখন নেট্রম্মল্ফ ও সাইলিসিয়ার দরকার। নিরক্তাবস্থায় 
ফেরম-ফস্‌ বা ক্যাল্কেরিয়া-ফস্‌ এর আবশ্বাক। পীড়ার উপযুক্ত ওষধ 
নির্বাচিত হইলে নিম্ন বাঁ উচ্চক্রম দ্বারা পুনঃপুনঃ পরীক্ষা করা উচিত। 
এমনও দেখা ধায় যে প্রথমে নিয়ক্রম দ্বারা উপকার ন! পাইয়া উচ্চক্রম 
দেওয়া হুইল, কিন্তু তাহাতেও উপকার না পাওয়াতে পুনরায় নিষ্ক্রম 
দিবামাত্র বিশেষ উপকার হইয়া থাকে । 


৪৭৬ বাইওকেমিক চিকিৎসা-ধিবান । 


স্শথ্য--রোগীকে ছুপ্ধ, ঘ্বৃত, মতস্ত, মাংস, ডিম্ব ইত্যাদি পিত্ৃবর্ধীক 
দ্রব্য সেবন করিতে এককালেই নিষেধ করিবে । 

বালি, সাগু, শঠির জলসহ পালো, কিস্মিস্‌, খেজুর, বেদানা, আঙ্থুর 
ও নানাপ্রকার ফল দেওয়ায় উপকার হয়। খই মন্দ পথ্য নহে । জর 
বন্ধ হইলে মুসথরির ঝোল ও অন্ন পথ্য দিবে। পুরাতন জ্বরে রোন্ীকে 
কমল! নেবু, কাগজি বা পাতি নেবুর সরবত, দেওয়া যুক্তিযুক্ত । 





৫1 1২7011777 ছু ঘং (রিমিটেন্ট ফিভার )। 
স্বল্নাবরাম জ্বর । 


অন্যনাম--কষ্টিনিউ ম্যালেরিয়াল ফিভার, হষ্টভো অটম্নেল ফিভার। 

হজ ইহা ম্যালেরিয়াজনিত পীড়া; জ্বরের সম্পূর্ণরূপে বিরাম 
না হইলেও প্রতাহ একবার জ্বরের প্রকোপ কম ও একবার নিয়মিত বা 
অনিয্মিতরূপে বুদ্ধি সহ প্লীহা যক্কৎ ইত্যাদির বিকৃতি ঘটিয়া তৎসহ নানা- 
প্রকার উপসগ্গ হইলে তাহাকে স্বল্নবিরাম জর কহে। সবিরাম অরে 
কিকৎক্ষণের ভন্ত সম্পূর্ণরূপে জর বিরাম হইয়! নিরাময় হনব, স্বল্পবিরামজরে 
জ্বর কদ হহলেও একবারে বিরাম হয় না। ইহা কঠিন প্রকারের 
হইলে তাহাকে (26001019905 267710500 55%97) পাণিসল রিমিটেষ্ট 
ফিভার কছে। 

্গালসপী- ম্যালেরিয়াই ইহার প্রধান ও অন্ততম কারণ । শরৎ 
কালেই এই পীড়া! অধিক দেখ বায়, দুর্বলতা, পুনঃপুনঃ সবিরাম জর দ্বারা 
আক্রান্ত হওয়া, অধিকমাত্রায় কুইনাইন সেবন, প্লীহা ও যকৃতের ক্রিয়া 
ব্যতিক্রম ইত্যাদি । সকল বয়সেই ও স্ত্রীপুরুষ সকলেই ইহ! দ্বারা আক্রান্ত 
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হয়, তথাপি বালক ও যুবাদিগকে বেশী আক্রাস্ত হইতে দেখা! যায়। সবি- 
রাম জরের প্রবন্ধে কারণ, পাথলজি ও আক্রমাণাদি সম্বন্ধে লেখা হইয়াছে, 
তথায় জ্তষ্টব্য। 

তলল্ষঞ--কখন সবিরাম জ্বর আরম্ভ হইয়া উভা ক্রমশঃ স্বল্পবিরাম 
হরে পরিণত ও কখন প্রথম হইতেই ্বল্লবিরাম জ্বর আর্ত হইয়া থাকে । 
কর্থন কখন জর হইবার পূর্বে শরীরে বেদনা, আলন্ত, ক্ষুধামান্দ্া ইত্যাদি 
লক্ষণ হইয়া থাকে, কিন্তু সচরাচর ম্যালেরিয়াজনিত সবিরাঁম জরের স্তায় 
শীত ও কল্প গ্রবল হয় না, কাহারও একবারেই শীতবোধ দেখা যায় না; 
জ্বর, সমস্ত শরীরে উত্তাপ, ঘশ্মরোধ, শিরঃপীড়া, শ্বাসকষ্ট, বন, বিবমিষা, 
তৃষ্ণা শরীরের উত্তাপ ১০০॥ হইতে ১০৪1১০৫ ডিক্রী কখন তদপেক্ষাও 
বেট হইয়া থাকে ; নাড়ী দ্রুত, চঞ্চল ও পুষ্ট এবং বেগবান ; প্রতি মিনিটে. 
১৯০, হইতে ১২০ বা ১৪০ বার স্পন্দিত হয়, কখন তদপেক্ষাও বেশী 
দেখিতে পাওয়া যায়। হৃদপিণ্ডের দ্রুত সঞ্চালন ও কখন জলবৎ, কখন 
পিত্ত বমন হইয়া থাকে । যেমন জলপান করে তেমনি বন করে কখন 
বমন হয় না। জর প্রথম হইবার কোন নির্দিষ্ট সময় দেখা যায় না। 
কখন রাত্রিতেই আরম্ভ হয়, সচরাচর দিবসে ১০টা ১১টার সময় জ্বর 
হইয়া থাকে, ভ্বরকালীন শিরঃপীড়া প্রবল দেখা যায়। এইরূপে ৮১০ 
ঘণ্টা থা ততোধিক সময় তোগ করিয়া ক্রমশঃ জরের প্রকোপ হাস হইতে 
থাকে, কিন্ধু একবারে জরের উত্তাপ সম্পূর্ণরূপে হাস হয় না, কখন হাস 
হইয়! ১০০১ ১০২ ডিক্রী পর্য্যন্ত উত্তাপ হইয়া থাকে, কদাচিত তদপেক্ষাও 
কম এমন কি ৯৯ ডিগ্রী পর্যাস্ত হাস হইতে দেখা যায়। এই হ্থাসতা প্রায়ই 
প্রাতে হইয় থাকে ) ক্রমে পুনরায় উত্তাপের বৃদ্ধি হয়; এইরূপে ক্রমাগত 
নিয়মিত বা অনিয়মিতরূপে হাস ও বুদ্ধি হইতে দেখা যায়। ক্রমে যকত ও 
প্রীহা টিপিলে বেদনা বোধ করে, কখন উভয় গ্রন্থিই বড় হইয়াছে দেখা 
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যার়। জিহ্ব! ময়লাধুক্ত, কোষ্ঠবন্ধ, ক্ষুধাষান্দ, তৃষ্ণা, ইত্যাদি লক্ষণ সকল 
বর্তমান থাকে, এইরূপে ছুই চারিদিন অতীত হুইলে ক্রমশঃ মস্তি ও 
ফুল্ফুন আক্রান্ত হয়, প্রান্নই মস্তিফে রক্তাধিক্য হইয়া ক্রমে প্রলাপ 
বকে; প্রলাপ রাত্রিতেই প্রবল ও দিবসে কম এবং ক্রমে পীড়া বুদ্ধির 
সহিত দিবারাত্রি সমান প্রলাপ থাকে । এই অবস্থায় আর পূর্বের মত 
প্রাতে জর বিশেষ হাঁস হয় ন! সামান্ত রূপ হয়। সামান্ত কাসি আরম্ভ 
হইয়। কথন তৎসহ ফুন্ফুদ্‌ আক্রান্ত হইয়া ব্রস্কাইটাস ও নিউমোনিয়া 
ইত্যাদির লক্ষণ প্রকাশ পায়। কথন কখন কেবলমাত্র মস্তি লক্ষণই 
প্রকাশ হইয়া থাকে । কথন এইরপে জিহ্বা শুফ, দত্তে সডিন ও রোগী 
ছুর্বল হইয়া টাইফয়েড লক্ষণ প্রকাশ পাইতে থাকে । টাইফঘ্নেড লক্ষণ 
হইলে রোগী ক্রমশ: সংজ্ঞাহীন, দত্তে, ওষ্টে, সডিস্‌ জমা, জিহ্বা ময়লাযুক্ত, 
শুফ ও ফাটাফাটা ; চক্ষু লালবর্ণ, চক্ষু তারকা প্রথমে সংকুচিত ক্রমে 
প্রসারিত হয়; প্রলাপ বকিতে থাকে, হস্তপদাদির কম্পন ও ক্রমে বিছানার 
কাপড় টানা, নানাপ্রকার বৃথাকার্ধযাদদি করিতে চেষ্টা করে; শরীর 
অতিশয় ছুর্বল হয়। এই পীড়ার মস্তিষ্ক ছুই প্রকারে আক্রান্ত হইয়া 
থাকে, প্রবল রক্তাধিক্ হইয়া রোগী উচ্চ প্রলাপ বকে, উঠিয়া বদিতে 
চেষ্টা করে বা গৃহ হইতে লাফাইয়া বাহির হইয়া যায় ও জোরের 'সহিত 
কথাবার্তা কহে, অনেক সময় চিকিৎসার দোষেও এইরূপ ঘটিয়া থাকে । 
কখন শরীর ও সমস্ত শারীরিক যস্ত্রাদি দুর্বল হইলে মস্তিষ্কের কোমল 
হওয়া বশতঃ নানাপ্রকার দুর্বলকর স্নারবিক লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়। 
রোগীর উত্থানশক্তি রহিত হয়, পার্খ পরিবর্তন করিতে পারে না) জিহ্বাদি 
গুক্ধ ও ফাটা, ময়লাযুক্ত এবং হস্তপদাদি অনৈচ্ছিক ভাবে সঞ্চালিত ও 
কম্পিত হয়, রোগী বিড়বিড় করিয়া! বকিতে থাকে, এই অবস্থা হইলে 
তাহাকে লো-রেমিটেপ্ট ফিভার। (1.0 [13910010201 19%6:) বা 
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টাইফো-ম্যালেরিয়। কহে। লো-রেমিটেন্ট অতিশয় ছুর্বলকর পীড়া, 
এজন্ত উচ্চপ্রলাপ ও মস্তিষ্কের প্রবলপ্রদাহ অপেক্ষা! ইহা! হানিজনক । 
স্বপ্পবিরাম জরে প্রত্াব অতিশয় হাঁস হয়, ঘন্দ হয় না, প্রশাব ২৪ ঘণ্টার 
মধ্যে কখন একবার কদাচিত দুইবার হইয়! থাকে, প্রশ্াবের বর্ণ ঘোরলাল, 
পরিমাণে অতি অল্প ও তলানিযুক্ত । কোষ্ঠ সচরাচর অতিশয় কঠিন 
গুলে ও কালবর্ণ; অতিকষ্টে কথন ৫1৬ দিন অন্তর কথন আরও বিলম্বে 
এক একটা গুটুলে মলত্যাগ করে। প্রায় দাস্ত হয় না; অনেক সময় 
অজ্ঞাতসারেই প্রত্রাব হয়। স্বল্পবিরাম জরে অনেক সময় শারীরিক যন্ত্রাদিই 
আক্রান্ত হইয়া থাকে, ইহা দ্বারা মস্তিষ্ক আক্রান্ত হইলে প্রলাপাদি ও 
অটৈতন্তাবস্থ! প্রাপ্ত হয়, ফুসফুস্‌ আক্রান্ত ভইলে জ্বরের সহিত ব্রস্কাইটাস 
বা নিউমোনিয়ার লক্ষণ সকল বর্তমান থাকে, প্লীহা বা ষক্কুৎ আক্রান্ত 
হইলে উহাদের প্রদাহ বা বিবৃদ্ধি ও ক্রিয়া বৈষম্য দৃষ্ট হয়। এততিন্ 
কখন কথন নাসিক বা মলদ্বার দিয়! রক্ত নিঃস্যত হইতে দেখা যায়, 
কথন মুত্রগ্রন্থি আক্রান্ত হইয়া রক্ত প্রস্রাব করিয়া থাকে। 

সচরাচর এই প্রকারের জর, এক ছুই তিন বা চারি সপ্তাহ পর্য্যস্ত 
স্থায়ী হয়। অনেক সময় সবিরাম জর স্বল্পবিরামে ও স্ব্পবিরাম জর 
সবিরামে পরিণত হইতে দেখা যায়। কথন ইহ! বিভিন্ন প্রকার গতি 
বিশিষ্ট হইয়! থাকে; জরের বেগ ও সময় প্রথম দিন যেরূপ হয় দ্বিতীয় 
দিবস তাহা অপেক্ষা হাস বা অন্য সময় এবং তৃতীয় দিন প্রথম দিবসের 
সায় ও চতুর্থ দিবস দ্বিতীয় দিবসের ন্যায় হইয়া থাকে । এইরূপ আরও 
নানাপ্রকার বিভিন্ন আকারের গতিবিশিষ্ট জর দৃষ্টিগোচর হয়। সবিরাম 
জর হ্বল্পবিরামে পরিণত হইলে তাহা অপেক্ষাকৃত গুরুতররূপে ও স্বল্প- 
বিরাম জর সবিরামরূপে প্রকাশ পাইলে পীড়ার লঘুতর অবস্থা হইতেছে 
ইহা! বুঝিতে পার! যায় । জ্বরের আক্রমণকাল ক্রমশঃ আগাইয়া গেলে 
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পীড়া গুরুতর ও পিছাইয়া গেলে অপেক্ষাকৃত সুসাধা এবং জরের ভোগ 
কাল অধিক হইলে কষ্টসাধ্য ও অল্প হইলে সুসাধা বিবেচনা করিতে 
হইবে। 


৬1 ুবহিঞএ টা হছাপাণাািিগ দাডাছ, 
( ইন্ফ্যাণ্টাইল রেমিটেণ্ট ফিবার )। 
শিশুদিগের স্বল্লবিরাম জর | 


ছোট ছ্লেট বালক বালিকাদিগেরও এক প্রকার স্বল্পবিরাম জ্বর দেখা 
যায়, উহাতেও'উপরোক্ত লক্ষণ সকল প্রকাশ পাইয়া থাকে এবং জর 
প্রীতে কম ও বৈকালে বৃদ্ধি হইতে দেখা বায়, বালকদিগের এই পীড়ায় 
অতি শীত্র মানসিক বিকার প্রাপ্ত হয় ও বালকেরা চমকাইয়া উঠে, 
চীৎকার করে, প্রলাপ বকে, অস্থির বা আক্ষিগ্ত হয়। কখন তন্ত্রাবস্থ! 
প্রাপ্ত হইয়। থাকে । সচরাচর ম্যালেরিয়া জন্য, কখন দস্তোৎগম ৰা ক্রিমির 
উত্তেজন! অথবা আবশ্তকীয় আহারাদির অভাবে, কোষ্ঠবদ্ধ বা উদরাময়াদি 
অখবা কোন স্থানে স্ফোটক, অস্থির প্রদাহ, গ্রস্থির পীড়া, পাকস্থালীর 
দোষে বা ফুসফুনাদি আক্রান্ত হইয়া এইরূপ পীড়া হয়। এইরূপ পীড়া 
হইলে যথাযথ কারণ নির্ধারিত করিয়! তাহার চিকিৎসা করিতে হইবে। 
উভয় চিকিৎসার বিষয় নিয়ে লিখিত হইল | 


চিকিৎসা 


এই উভয় পীড়ার চিকিৎস! ও দবিরাম জরের চিকিৎসা একই প্রকার। 
সবিরাম জরে ঘে সকল ওষধ ব্যবহার হয় শ্বল্পবিরাম জরেও তাহাই 
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ব্যবহার হইয়া থাকে! তবে ইহার বিরামাবস্থা নাই বলিয়া সবিরাম 
জ্বরে বিরামকালীন যেরূপ ওধধ স্কল প্রয়োগ করা হয় ইহাতে তাহার 
সুবিধ। হয় না। স্বল্লাবরাম অরে শরীরস্থ নানাপ্রকার যন্্রাদি আক্রমিত, 
হওর়। বশতঃ সেই সকলের প্রতি দৃষ্টি রাখিরা চিকিৎসা কত্িতে হইবে? 
সবিরাম ও শ্বল্পবিরাম জ্বরের প্রধান ওষধই নেউদ্‌-সল্কিউরিকম্‌ ও নেষ্রম্‌ 
মিউরিএটকণ্‌, ইহারাই যে মালেরিয়ার প্রধান ওবধ তাহ। সবিরাম 
জ্বরের গধয় বল। হয়ছে? এতপ্িন্ন কোন আভতাস্তরিক যন্ত্রাদিতে প্রদাহ 
হইলে, প্রদাহ বা পক্তাধিকয নিবারণ জন্য ফেবরম্কস্করিকম্‌ দেওয়া 
আনশ্বক । বক্চতের ঞ্িয়। বিকৃতি বশতঃ যরুখ হইতে আবশ্যক মত 
পিত্ত নিঃসৃত ন। হওয়া গন্য কোষ্ঠবদ্ধ ও তৎসহ জিহ্ব। ল।দাবর্ণ পুরু 
ম্লাবৃত অথব। কোন আভান্তরিক যন্ত্রাদিতে রস জনি থাকিলে 
কেলি-মিউন আবশাক। জবর বৈকালে 81৫ টার সময়" বৃদ্ধি হইয়! 
রাত্র ১২টার পর হইচই হাপ ও রোগীর ত্বত্ত অতিশয় শুষ্ক এবং খস্ধসে 
হইলে কেলি-সনকফিউরিকমের প্রয়োজন। এই পীড়ায় আ্ামুমগ্ডলী 
আক্রান্ত হইম়। দুর্বল হইলে কেলি-কদ্‌ নামক ধাতব দ্রব্যের অতাব 
হইয়াছে বুঝিভে হইবে, এইজন্য এই পীড়ার চিকিৎসায় এককালে 
৫1৬টী গুধধ গ্রয়োগ করিতে হইবে । তন্মধ্যে কোনটার বেশী কোনটার 
অল্প পরিমাণে অভাব লক্ষিত হয়, যেটার যে পরিমাণে আবশ্যক, 
বিবেচনা হইবে তাহ! সেই পরিমাণে দিবে । সচরাচর আমরা ৫1৬টী, 
ওষধ পর্ধ্যায়ক্রমে ব্যবহার করিয়া থাকি ; যথা--শচরাচরই দেখ। যাক 
ষে, প্রাতে সম্পূর্ণরূপে জরের বিরাম না হইলেও বেলা ১০টা হইজে, 
টার মধ্যে জর বৃদ্ধি হইতে থাকে, এই বৃদ্ধির ঠিক সময় নির্ঘরিত হয 
না; কখন উত্তাপ বৈকালে ৪1৫ টার সময় পধ্যন্ত বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইয়া ১০৪। 
১৯৫ ডিগ্রী পর্য্যন্ত হইয়া রাত্রি ৮টা বাঁ ১২টা পর্য্স্ত থাকিরা। পরে ক্রমশঃ 
৩৯ 
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হাস হইয়া পরাতে বিশেষরূপে কমিয়া থাকে। শারীরিক রক্তে 
নেট্রমমিউরের অভাব প্রযুক্ত এইরূপ জর হয়, এজন্য জরের প্রকোপ হাস 
হইলে নেট্রম্যমিউর ও ম্যালেরিয়া জরমাত্রেই নেট্রম্সল্ফষ আবশ্যক 
বলির! এই উভয় উধধই উচ্চ ক্রম দিবে। কখন কখন এই ছুটী ওষধ 
একত্রে মিশ্রিত করিয়। দেওরা উচিত। তাহাতে অনিষ্ট না হইয়। 
বরং বিশেষ উপকারই হইদ্। গাকে। জ্বরের প্রকোপকালে অথব। 
কোন যন্ত্রে প্রদাহ থাকিলে অথব। জ্বরকালীন হৃদপিণ্ডের কার্য দ্রুততা, 
হাস ও শারীরিক রক্তে অস্সিজান প্রদান এবং জ্বরের বেগ হাস করিবার 
জন্য ফেরম্কস দেওয়। উচিত, তৎসহ স্বামুমগ্ুলী দুর্বল হইলে ফেরম 
সহ কেলি-ফস্‌ মিশ্রিত করিয়া দিবে । কেলি-ফস্‌ সেবনে স্নামুষগ্ুলীর 
বলাধান হইয়া থাকে । আধক মাত্রার কেলি-ফস আবশ্যক ন| হইলে 
মধ্যে মধো ছুই একমাত্র। করিরা দেওয়া উচিত। কেলি-সল্ফ 
সকল সময়ে আবশাক হয় ল।। মনো মধ্য ফেরম্ফস সহ পর্যায় 
ক্রমে দিলে ত্বকের ক্রয়! সানগ্রন্ত করিয়া ঘশ্ন করাইয়া থাকে, ত্বক 
অস্থণ করে ও বিষাক্ত দ্রব্যাদি শারারিক বক্ত হইতে নিঃস্কত করিয়। 
দেয়। এইরপে জ্বরের প্রকোপকাশীন ফেরম্নফস ও কেলি-ফস, এবং 
কেলি-মিউর ও কেলি-সঙগফ পধ্যায়ক্রমে ও জ্বরের হবাসাবস্থার়্ নেট্রম 
হিউর ও নেট্রমৃসলক প্রতাহ সেবন করিতে দিবে! জর বৈকালে 
বৃদ্ধি হইয়।, রাত্রি ১২টার মধ্যেই হাস হইলে নেটঘ্-মিউব্ের পরিবর্থে 
জ্বরের হ্থাসকালীন নেটম্-সলক্ষ সহ কেলি-সলফ দেওয়া উঠিত। 
আমাদের সাধারণ ব্যবহার ;--ফ্েরমকস ও কেলি-ফস একত্রে কেলি- 
শিউর ও নেটম্-মিউর একত্রে এবং নেটম্‌-সলফ ও কেলি-সলকফ একত্রে) 
মাশ্রত করিরা প্রত্যেক বধ ২1৩ ঘণ্ট! অন্তর সামান্য উ্ণ জল সহ পর্য্যায়- 
ক্রমে জর হাস ও বৃদ্ধি অবস্থায় প্রয়োগ করিয়া! থাকি। এইরূপ প্রয়োগে 
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৫1৬ দিন মধ্যেই সকল প্রকারের শ্বল্পবিরাম জবর প্রথমে সবিরাম হইয়। 
আরোগা হইয়া থাকে, সচরাচর সকল ওঁষধহ ৬ »ক্রম কখন ১২১৫ 
বা ৩০ ও দিতে হয়; ভাহা চিকিৎসকের বহুদার্শ তার উপর নিভর। 
এতত্তিন্ন যেকোন বন্ত্র আফ্রাস্ত হইবে তদনুলারে 'উষধ ব্যবস্থা 
করিতে হইবে । অনেক সময় মস্তিষ্ক আক্রান্ত হইর। বিকারাবস্থায় 
পরিণত হর়। বিকারাবস্থার মস্তকের রক্তাধিকয বশতঃ রোগীর চক্ষু 
ঘোর লালবর্ণ, চক্ষু তারক! সংকুচিত, উচ্চ প্রাপ ও বিছান। হইতে 
উঠিয়। যাইতে চেষ্টা করিলে, মন্তকে শীতন জল ব! বরফ প্রয়োগ ও 
ততসহ মন্তকের উপরে ফেব্রযফসক্রিকমের লোশন এবং গআভ্যন্তরিক 
সেবন জন্য ফেব্ম্-ফন ও কেলি-ফস পুনঃংপুনঃ দিতে হইবে । মস্তিষ্কে 
ধামনীক রক্তানিকা প্রবল ন। হইঘ়। শৈরিক বক্তাশিক বা মণি মধ্যে 
নস সঞ্চিত হইয়। চক্ষু তারক। খিষ্তৃত হইলে এবং চক্ষু ঘোর লালবর্ণের 
পরিবণ্তে ফাকানে লাল হইর। রৌগী বিড়বিড় কারয়া বকিলে কেলি- 
ফস সহ পর্যারক্রমে নেউরম-মিউর সেবন ও মন্তকে নেট য-যিউরের 
জলপটী দিলে বিশেষ উপকার পাওয়। যায়। নেউন-মিউর দ্বার! সঞ্চিত 
রস শোষিত হওয়াতে মপ্তিদ্ধের চাপ হাম হইয়া রোগী সুস্থাবস্থ। প্রাপ্ত 
হর। প্লীহ। ব| যকতে বেদন। থাকিলে তদুপরি ফেবরম্-ফল বা নেট ম্‌- 
সলফ ও উহাদের বৃদ্ধিতে কেপি-্উন্লের লোশন ব। মালিশ এবং উক্ত 
যন্ত্রে উঞ্ণ স্বেদ প্ররোগ করিবে । কোষ্ঠবদ্ধ একটা প্রধান উপসর্গ অনেক 
সময় কেলি-মিউর বা নেট্রম-মিউর ছারা কো্ঠ পরিষ্কার হয়। যকৃতের 
পিত্ত নিঃসরণের ব্যাঘাত জন্ঠ কোষ্ঠধদ্ধ হইলে কেলি-মিউর দ্বারা, এবং 
মস্তিষ্ক অথব। অন্য স্থানে জণাধিকা বা অন্ত্রের শুঞ্কতা বশতঃ কোষ্ঠবদ্ধ 
হইলে নেট ম-মিউর ছার। কোষ্ঠ পরিষ্কার হইয়া থাকে । এই পীড়ায় 
প্রত্াব ও অন্যানা সকল প্রকণ শিঃসরণই হাস হইতে দেখ! যার 
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এক্সপন্থলে উপযুক্ত ওষধ সকল উষ্ণ জল সহ সেবন করিতে দ্দিলে শীদ্রই 
উপকার পাওয়া বায় ও নিঃসরণের সহায়তা করে। ঘুত্রযস্ত্রের রক্তাধিক্য 
জন্য প্রত্রাবের হাস হইলে ফেরম্‌-ফসের লোশন অথব। মুত্র যন্ত্রের উপর 
উঞ্ণ জলের স্বেদ দিলে উহা আরোগ্য ও প্রআাবের পরিমাণ বৃদ্ধি হয়। 
রক্ত দাস্ত হইলে ফেরম্ফস সেবন করিতে দ্রিবে। উদরের উপর ফেরম 
ফস এর লোশন দিবে। কখন উষ্ণ বাঁ শীতল জল পিচকারী সাহায্যে 
গুহ দ্বার দির! অন্ত্র পরিষ্কার করিয়া দিলে উপকার পাওয়া যায়। কখন 
কখন সবিরাম ও প্রর্বরাম জ্বরে নেট ম-সলফ ব। নেট ম-মিউরিএটিকম 
অথবা সাধারুণ লবণ, দ্রণসহ লোশন করিয়। সর্ববশরীর মুছাইয়া দিলে 
জ্বরের প্রতাপ হাস ও শীন্ব জ্বর আরোগা হয়। 

গহ্য-এই পীঢায় সব্রাম জরের ন্যায় মৎস্য, মাংস, হুগ্ধ। 
ঘবতাকি পিতু বৃদ্ধিকারক পথা দেওয়। কর্তব্য নহে। কিন্তু যেস্থলে 
ষরতাি বিশেবরূপ আক্রান্ত না হইয়া, ব্রস্কাই বা ফুসফুস অথব। মস্তি 
আক্রান্ত ভওয়া হুন্য টাইফয়েড, লক্ষণ প্রকাশ পাইতে থাকে ও রোগী 
দুর্বল হয় সেই মক্ল স্থানে ছুগ্ধ প্রধান পথ্য। তরল পথ্য সকলই 
ভাল, গ্রস্গাব ঘন্তু দুষিত হইলে, বালি বা যুড়ি সিদ্ধ করিয়া তাহার পাবো, 
উদরামপ্গ থাকিসে চিড়! পিন্ধের পালো বা খই সিদ্ধ করিয়া মণ্ড দিবে, 
বৎ আক্রান্ত হইলে শঠির পালে এরারুট ইত্যাদি দেওয়। যাইতে 
পারে । উদ্রাময় না খাক্চিলে কিসমিস, খেজুর, আঙ্থুর। বেদানা দেওয়। 
ভাল; সাধানা পরিমাণে ফল দেওয়ায় উপকার ও পিত্তের প্রকে।প 
নষ্ট হয় । তৃষণ। জন্য সামান্য উঞ্ণ জল দেওয়াই ভাল। 

প্রথমে উধধ সকলের নিয় ৩১৮, ৬ পরে ১২১৩ ৩ ৮ দ্দিবে কখন 
উচ্চক্রম সকদও আবশ্যক হয়। অধিক পরিমাণে ওষধ দেওয়া কর্তবা 
নহে । সমস্ত দ্বিঝ। রাত্রিতে ৬ হইতে ৮ মাত্র! ওধধের অধিক আবশ্যক 
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হয় লা, ক্রমে ৩ মাত্রা করিয়া দিলেই হয়, বিকারাবস্থা, বা টাইফয়েড 
লক্ষণ হইলে আবশ্যকানুষায়ী ওষধ পুনঃপুনঃ দিবে । খুব সাবধানে 
ঠিক বিবেচনা পূর্ববক চিকিৎস| ঝিল প্রায় বিফল মনোরথ হইতে 
হয় ন! 
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পাতজ্বর । 

ভনগুততী_ ইহা এক স্বতন্ত্র প্রকার তরুণ এক জী জা, ইহার সহিত 
কমল! অর্থাৎ চক্ষু ভারকী। ও শরীরের জব হপিদ্রাণণ ও হা [ভাস্তািক 
রক্তআ্রাব জন্য কৃষ্চবর্ণ বযন ও ভেদ এবং ৩ৎসহ উদর বেদনা, অতিশয় 
শিবঃপীড়া ও প্রলাপ বর্তমান থাকে । 

বচান্রপ_ ম্যালেরিয়া জরও এই পীড়ার ক একই। (ইপ্টার- 
মিটেন্ট ফিভার দেখ ।) স্থর্যের উত্তাপ প্রথর হওয়াতে নারুর সহিত 
জলীয় বাষ্প মিরশ্রত হইর। নিশ্বাস প্রশ্বীসাদি দ্বার। শরান মধ প্রবেশ 
করিয়। শারীরিক রক্তে জলীয়াংশ বৃদ্ধি করিয়। দেয়। এই জলীয়াংশের 
ননাতিরেকে সবিরাম জর, ওলাউঠ। ও পীতজ্বর এই :৬ন প্রকার পীড়া 
উৎপন্ন হয়। ইহার জন্য তিনটী ঘটনার আবশ্যক হইম়। থাকে; 
প্রথম উত্তাপ, দ্বিতীয় বায়ুর আর্রতা, তৃতীয় দুর্বল স্বাহযা। সচরাটর, 
শ্ীষ্ম প্রধান দেশে ও সূর্যের কিরণ অতিশয় প্রথর হইলে এই পীড়। 
দেখ। যায়। জাহাজাদিতে এই গীড়া অধিক হর)$।বশেশতঃ জহাজেন 
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নিশ্ততলে একত্রে অতান্ত অধিক লোক অবস্থান বশতঃ 
তাহাদের শ্বাস-প্রশ্বাসে তত্রতা বাঘু তুষিভ হইয়া এই পীড়া উৎপন্ন 
হইয়া থাকে । 

গ্রীষ্ম প্রধান দেশে, অত্যন্ত সণাতসেতে স্থানে অথব। আর্জ বাধুতে 
বাস, অপরিষ্কার থাকা, অবিশুদ্ধ বায়ু সেবন, অত্যন্ত উত্তপ্ত হওয়ার পর 
হঠাৎ ঠা লাগা, অজীর্ণকর খাদ্য সেবন, মগ্াদি পান, প্রথর রৌত্রে 
থ!কিয়। কার্যা করা, ইহারাই উত্তেজক কারণ রূপে পরিগণিত হয় । 
উত্তাপ ও তজ্জনিত বায়ুর আর্রতাই প্রধান কারণ। 

পুনঃপুনঃ উত্তাপ ও আও বাছু দ্বারা শারীরিক রক্তে নেটুম-সলফ 
নামক পদার্থের অভাব উত্পাদন করিত যকুৎ ও স্বায়ুবিধান সকন 
অতিশর দুর্বল ও নানাপ্রক্কার ধাতবদ্রবোর অভাব ঘটাইয়। পীড়। 
উৎপন্ন করিয়া থাকে । 

মগ্যপায়ী, গ্ব্তী জ্াংলাক ও বালকাদখের পক্ষে এই পীড়া! বড়ই 
কঠিন ও মারাস্বক | গ্রাক্ম 9৪শরৎ কালেই সচরাচর এই পীড়। দেখ 
যার, এই দুই কালেই রোছের উত্তাপ দ্বারা পৃথিবীস্থ বায়ু অতিশয় 
আর্র হওয়। বশতঃ ম্যালেরির। জনিত পীড়াদি অধিক হত; এই 
পাড়। সচরাচর ৭ দিন পর্যন্ত থাকে । সচর[চর তৃতীয় ব। ষষ্ঠ দ্বিবসে 
রোগীর মৃত হর। 

অনেকে বলেন যে বাঘুর সাহত এক প্রকার কাঁটান্ু কোনরূপে 
শরারে প্রবিষ্ট হইলে এই পীড়া হর, তাহ। নবম মাত্র । 

তনম্ষণ্-ঠিক পীড়া-আরম্ত হইবার পূর্বে অবদন্নতা। ক্ষুধামান্দ্য, 
বমনোদ্ধেগ। সামান্য শত শাত ধোধ, পরে হঠাৎ প্রবল কম্প, কোমরে 
ও মাথার বেদন।, পদাঁদতে আক্ষেপ হইয়! প্রথমাবস্থা আরম্ত হয়। 
সচরাচর মধ্য রাত্রিতে শত ও কম্প আরম্ভ এবং কম্পের পরই প্রবল জর 
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প্রকাশ পায়; গ্রীক্ম প্রধান দেশে সকল সময় শীত ও কম্প হয় না। 
শনীরের উত্তাপ ৯০১ হইতে ১০৬ ডিগ্রী পর্য্যন্ত জর হইয়। পরদিন 
পরতে জ্বর মগ্র হইয়। থাকে, নাড়ীর গতি দ্রভ ১২০ হইতে ১৪০ ও 
অনেক সময়েই পূর্ণ এবং বলবতী ; মুখ, চক্ষু লালবর্ণ ও সজল, মুখশ্রী 
কষ্টব্যঞ্জক, উদ্বিগ্ন, ত্বক উষ্ণ, শুষ্ক ও রূক্ষম হয়। জিহ্বা শ্বেতবর্ণ ময়লাবৃত, 
জিহ্বাপ্ন অস্ত ও চতুষ্পার্শ লালবর্ণ এবং প্যাপিলি সকল বড়। গলার 
ভিতর বেদন। বোধ, সর্বদা বরফ বা! শীতল জলপান করিতে ইচ্ছ। 
করে, প্রথমাবধিই নানাপ্রকার ওদিক লক্ষণ সকল বর্তমান থাকেঃ 
নতুবা ১২ হইতে ২৪ ঘণ্ট। পরে প্রকাশ পায়। গুঁদরিক লক্ষণ সকল 
যথা--উদ্রে চাপ, তার, অসুস্থত।, জালা ও টান বোধ, বমনোদ্বেগ, 
অধিক মাত্রায় পিত্ত বমন ও তৎসহ রক্তের ছিট থাকে; কোষ্ঠবদ্ধ, 
কথন পিশ্তবিহীন খারাপ মল € উদরাশ্ম(ন। প্রসাব অল্প, ঘোরবর্ণ ও 
অগুলালা সংযুক্ত । 

আঁধকাংশ স্থলেই নিম্ন পিখিত স্ারবিক লক্ষণ সকল বর্তমান থাকে। 
সন্মুধ কপালে কোমরে, হস্ত, পদাদিতে বেদন। ও বেদনা! জন্য গৌঁগানি 
ও চীৎকার করে। পীড়া বুদ্ধি সহ রোগী অতিশয় অস্থির, মানসিক 
অবসন্তা ও প্রবল প্রলাপ বকে, কখন তন্্রাগ্রস্ত হয়। 

এই অবস্থ। কয়েক ঘণ্ট| হইতে ৫ দিন পর্ধান্ত থাকে । সহজ পীড়ায় 
এই 'অবস্থ! বেশীদিন স্থাধী। 

খয় অবস্থা-এই অবস্থায় জ্াদি লক্ষণ সকল আরোগা, স্ববকৃ 
শীতল ও আহ, জিহ্ব। পরিষ্কার ও রোগী নিদ্রাতিভূত হয়। পীড়া সহজ 
হইলে এই সময়েই আরোগা হইয়। যায়। ইহা বড়ই কঠিন সময়। 
কারণ হঠাৎ অতিশয় অবসন্তত। দ্বারা মন্দ অবস্থা হইতে পারে। 
এই অবস্থায় নাড়ী ১৪০ হইতে হঠাৎ ৭* কথন ৫০ বারে নামিয়। 
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আইসে। রোগী খুব সুস্থ বোধ করে ও বিছানায় স্থির হইয়া থাকে; 
রোগীর গাত্র গরম কাপড় দ্বারা আবৃত কবিয়া রাখা উচিত। 
'এবং সাবধানে পথ্য দিবে। পথ্য দোষ ও অতিশয় অবসন্নতা বশতঃ 
অনেক সময় লানাপ্রকার বিদ্ব ঘটিয়া থাকে £ রোগীকে একাকী রাখিবে 
না। রোগীর গৃহ উষ্ণ রাঁখিবে, এই সময়ে শরীবের বোন স্থানে ক্ফোটক, 
যুখে কও ও ত্বকের ছাল উঠিয়! ষায়। 

কখন এই অবপ্ায় নিয়লিখিত লক্ষণ সকল উপস্থিত হয়, ষথা--. 
'উদরে ভার ও টানপোধ, প্রশ্নাব ও তক হরিদ্রাবর্ণ, লাড়ী মৃদু ও তন্দ্রা গ্রস্ত; 
এই জ্বর মগ্র অবস্থা অতি সামান্ক্ষণ থাকে, কখন ২৪ ঘণ্ট।ও স্থায়ী 
হয়। কখন এই অবস্থায় প্রবল ক্ষুধা, পাকস্থালীতে বেদনা, উরে 
ভাঁরবোধ, অন্নউদগার, উদ্নরাণ্ান, উরে হড় হড় গড় গড় শব বোধ, 
যুখ দিয়া জলা, আনন্রা, চক্ষু হরদ্রাবর্ণ হইয়। ভৃতারাবস্থায় উপনীত 
হয়। উদ্বিরতা, তললাহীন, চঞ্চলচিত্ত, নাড়া অত্যন্ত ধীর এই অবস্থার 
প্রধান লক্ষণ। 

তৃতীয়াবস্কা--অতিশয় কোলাশা তই থাকে । অতিশয় দুর্বল হ| 
ও অবসন্নতা, দক সকল হরিদ্রাবর্ণ ও বুক্ত সঞ্চালন দুর্বল; নাড়ী অতি 
দ্রুত, ছূর্বল, অনিরমিত, হন্তপদাদিতে শৈরিক্ রক্ত জমা অর্ধাৎ স্তনে 
স্থানে কুষ্ণবর্ণ দাগ হওয়। ; হৃদ্পিণ সজোরে সঞ্চালিত, কখন মুখ, নাসিক! 
গুহা ব। প্রশ্াবের দ্বার দির। রক্তশাব জর । ছিব সুক্ষ, বাদামী বা কুষবর্ণ 
অথবা মস্তণ, লালবর্ণ, শুক :ও কাটা ফাটা; দস্তে ও জিহ্বার সর্িস পড়ে। 
কুষ্কবর্ণ ববক্ত বমন ; কখন কুঞ্কপর্ণ বমনের পূর্বে সাদা গ্লেম্মা! বযন করে, 
সচরাচর রক্তই ধমন হয় ; মলদ্বার দিয়া ও উক্তরপ রন্তআাব হয়| প্রত্রাব 
অল্প, গাঢবর্ণ ও অগুলাল। সংঘুক্ত, কখন প্রস্রাব বন্ধ দেখ! যায়। রোগী 
'্চেতনে চিৎ হইয়া গড়িয়া থাকে এবং হস্তপদাি শীতল, শ্বাসক&, 


পীতদ্বর | ৪৮৯ 


হিক| হয়!" শেষ পর্য্যন্ত জান বর্তমান থাকে । মৃদু প্রলাপ ও ছা 
এবং কখন আক্ষেপও দেখা যাঁয়। কখন এই তৃতীয়াবন্থা গা! 
হইয়া পুনরায় জর ও তাহা। হইভে আরোগ্য নতুবা টাইফয়েড, লক্ষণ 
হইয়া মৃত্যু হইয়া থাকে। 

এই গীড়ায় উপরোক্ত লঙ্গণ সকল উপস্থিত হইয়া থাকে এবং 
পক্ষণ্র গুভেদ অনুসারে নিয়লিখিত কয়েক প্রকার নামে আভিহিত 
করা হয় যথা 

১। 41৫1৭ (ফ়্যাল্জিড,) অর্থাৎ যাহাতে প্রথমেই অতিশয় 
ছুর্বলত। হয়। 

২ (50010) স্বেনিক। 

৩। 172770171)9050 (হেমরেজিক ), যাহাতে নালা স্থান হইতে 
তন্ত শাব হয়। 

৪1 ৮০৫০০)1০] (পেটিকিয়াল ) যাহাতে শরীবের নানা স্থানে 
কুষ্ণবর্ণ দাপ সকল হয়। 

৫1 (1101)1 05) টাইকাস। 

চিকিৎসা । 

নেটম-সল্ফিউরিকম্‌_ ইহাই প্রপান উষধ। ত্বক হরিভ্রাবর্ণ ও 
সবুদ।ভ হক্্রাপর্ণ, কটাসে বা কাফি চুর্ণের ন্যায় কাল বমন হইলে, জিহবা 
ময়লাদুক্ত : গা, পিত্ত বা কুষ্জবর্ণ মলতাগ ও গাঢ়, পচা প্রআব তাগ 
করিলে। ৩৯চুর্ণ প্রয়োজা। 

ফেরম্-কসফরিকম্_-জর, শরীরের উত্তাপ, নাড়ী দ্রুত ও বেগবান ? 
উচ্চ প্রলাপ, প্রস্রাব লালবর্ণ বা অল্প অথবা অন্ত কোন যগ্ত্রে প্রদ্ধাহ 
থাকিলে নেট্রম-সল্ফ সহ পধ্যায়ক্রমে দিবে। 

যাগ নেসিয়া-ফস্ফবিকা-_কোন প্রকার আক্ষেপ থাকিলে অথব! 


৪৯০ বাইওকেমিক চিকিংসা-বিধান | 


উদর, পৃষ্ঠ ও পায়ের ডিমের বেদনা জন্ক নেট্রুম-সল্ফ সহ পর্যায়ক্রমে 
দিবে। 

কেলি-ফস্ফরিকম্‌--অনিয়মিত, দুর্বল ও মৃদু নাঁড়ী অথবা প্রলীপ 
ও অবসাদ ব| পচনাদি লক্ষণ থাকিলে নেট্রম-সল্ফ সহ পর্য্যায়ক্রমে দিবে । 

সভ্ভব্য-_নেট্রসল্ফ ৩ ৮ বা ৬ % চুর্ণই প্রধান ওষধ। লক্ষণা- 
হুসারে অন্য ওষধ" আবশ্তকান্ুষায়ী প্রয়োজ্য, যেমন উদর স্ফীত ও 
কঠিন অথব! জিহ্ব। শ্বেত বা! হবিদ্রাবর্ণ জন্ঠ কেলি-মার বা কেলি-সন্ফ 
দিতে হয়। 

উষ্জলেব পিচকারী দিয়া অন্থ ধৌত করিলে বিশেষ উপকার হয়। 

সথ্য-_তরল, লঘু বলকারক ও সুপাচা। অক্সে অন্নে দিবে। 
সাবধানে রাখিবে। 

দুগ্ধ, মাংসাদি উপকারী নহে, নানাপ্রকার কপনগ উপক।পী। 

সবিরাম ও স্বল্প বিরাম জবর দেখ। 





৯। [1011৭037715 ড্র | 


অন্য নায-_ব্রেকবোন ফিবার, ডাণ্ডি ফিবার। 


ডেঙ্গু জ্বর 


ভনহতভ্তা-এক সময়ে অনেকের শরীরে, হস্তপদাদিতে বেদন! হইয়া: 
তরুণ জ্বর হইলে তাহাকে ডেঙ্গু জ্বর কহে। 

কাক্রণ- ত্রীক্ষকালে ও প্রীন্ঘপ্র্গান দেশে এবং সকল বয়সেই 
ধনী ও দরিদ্র সকলেরই এই পীড়। দেখা ঘায়। এক সময়ে অনেকেই 
এই পীড়। দ্বারা আক্রান্ত হয়। 


ডেসুস্বর। ৪৯১ 


ভনচ্ষা--হঠাৎ শ্রীত ও কম্প হইয়| জ্বর হয় ৪ উত্তাপ ১০২ হইতে, 
১০৬ পর্যান্ত দেখ| যায়? যুখ ও চক্ষু লালবর্ণ, নাড়ী দ্রুত, *** হইতে 
১২৭ বার স্পন্দিত হয়। শিরঃগীড়া, কোমরে ও হস্ত পদ এবং সমস্ত 
শরীরে বেদনা ও আড়ষ্ট বোধ | মন্তকাদি 'ও পেশীতে বেদনা বশতঃ 
রোগী নড়িতে চড়িতে কষ্ট পায়। অতিশর অবসন্নতা; ক্ষুধামান্দ্য 
বমনোদ্েগ, ভষ্চা; কোষ্ঠবন্ধ, প্রশ্নাব অল্প ও গাঢ়বর্ণ হয়। জিহ্বা 
ময়লারৃত, মুখে তিক্তত্বাদ। কাহারও অনিদ্র। হইয়া থাকে। রোগী 
কথ। কহিতে বা উঠিতে চাহে না, কোন কোন রোগীর তৃঞ্কাও থাকে না 
কেবল চুপ করিয়। পড়িয়া থাকে | ২ হইতে ৫ দিন মধো স্বতঃই জ্বর 
ছাড়িয়। যার; কখন কখন গাত্রে শীতপভ্মত দাগ দাগ বাহির হইয়। 
চুলকাইতে থাকে । কোন কোন রোগীর জিহব। সরস ও উদরাময় দেখা, 
যায়। জ্বর ত্যাগ হইলেও রোগী বড় চর্বল থাকে মুখে রুচি বা ক্ষুধা, 
থক ন।' কদা(চৎ পুনরাক্রমণ করে। 

টিক্কিতুতল1যে সকল রোগী দেখ! গিয়াছে তাহাতে সচরাচর 
ফেরম্-কস্‌ ও নেটম্-সলফ পধ্যায়ক্রমে ৫1৭ মাএ করিয়া দির। ছুই তিন 
দিনের মধ্যেই আরোগা হইয়ছে। কখন কখন নেটুম-সলফ সহ কেলি 
সপফ বিশেধতঃ গাত্রে জ্বাল। থাকিলে ঃফাথায় বেদনা থাকিলে ফেরম্‌- 
কম্‌সহ কেলি-কপ দিবে। কদাচিৎ তৃষ্ণ! ব| উদরাময় জন্ত নেট্য 
মিউর ও কেলি মিউর আবশ্তক হইয়। থাকে। রোগীকে সর ভাবে 
শত রাখিবে। বিশেষ কষ্ট হইলে শুক স্বেদ দেওয়। আবশ্তক। 
তৃষ্ণ। জন্য উ্ণ জ্বল পান করিতে দেওর়। উচিত। ছুই এক দিন রোগী 
আহার না করিলে কোন অনিষ্ট হয় না। ক্ষুধ। হইলে বা আহারে 
ইচ্ছ। হইলে নান! প্রকার ফল, সাঞ্, বাপি, শুঞ্চ রুণী ইত্যাদি দিবে । 
বনকরণ জন্য আরোগ্যান্তে কাল-ফদ্‌ দিবে। 


৪৯২ বাইওকেমিক চিকিংসা-বিধান | 
1২11012২455 ইনফুয়েপ্তা।) 


অন্যনাম ;_লা-গ্রাইপা) গ্রিপ, এপিডেমিক ক্যাটারেল ফিবার। 

হতভ্তা-_ইহ! এক প্রকার গুরুতর রূপ প্রবল সদ্দি ; সময় সময় 
এপিডেমিক রূপে প্রকাশ পায় ও সর্ব শরীরে গুরুতর বেদন। হয় এবং 
পীড়। & হইতে ৮ দিন থাকে ।  * 

হ্বান্সপী-ইকোন কোন চিকিৎসকের মতে ইহা নক্ত্র বিশেষের 
ক্ষমতার জন্য উৎপন্ন হয় বলির। এই ইনকয়েন্স শব্ধ হইতে ইনক্লুয়েঞ্জ 
নাম হইয়াছে। বৃহহ জনাকা।ন নগরে বাস, ভুর্বলত।, 21৩1 লগ), 
আপ্রবায়ু দেবন ইত্যাদি । 

ভলম্ষণ- প্রথমেই সমস্ত শরীরে ও অঙ্গ প্রত্যঙ্গাদির গেশী সকলে 
অতিশয় প্রবল বেদন। ও টাটানি, চক্ষু লালবর্ণ ও চক্ষু, মুখ, নাসিকা 
হইতে জল পড়িতে থাকে, পুনঃপুনঃ হাচি ও কাপি হয় ॥ ক্ষুধামান্দা, 
কোষ্ঠবন্ধ, আহারে অরুচি,শিরঃশীড়া, সম্মুখ কপালে বেদনা; কথন প্রবল 
কখন সামান্ত রুপে জ্বর প্রকাশ পায়, পীড়ার গুরুতান্সারে উত্তাপ 
১০১ হইতে ১০৫ ডিগ্রী দেখ। যার । জ্বর হইলে ম্তিক্কে বেদনা, নাড়ী জ্রুত, 
পুষ্ট ও বেগবান কিন্তু দুর্বল কখন সবিরাম হয় । প্রবল সন্ধি ও 
শরীরের সর্বস্থানে প্রবল বেদন। ও ছুর্বলত। ইহার প্রধান লক্ষণ । জর 
প্রথষে প্রবল হইয়া একদিন মধোই হাস হইয়। থাকে । প্রথথ়ে জলবৎ 
সামান্য সর্দি পরে প্রচর পরিমাণে হরিদ্রাবর্ণ গাঢ় থোকা থোকা সপ্দি 
উঠিতে থাকে । কব! সশ্পাহুত, মুখ আব্াদবিহীন, জলপান করিতে 
অনিচ্ছুক হয়। অতিশর দুক্বলতা ইহার একটী প্রধান লক্ষণ । কথন 
কেবল সম্মুখ কপাল ও কথন ফুপ্ফুন্‌ ব। সমন্ত শখ্বাসযন্ত্র আক্রাস্ত হইয়! 
্রঙ্কাইটাস, নিউমোনিয়। ইত্যার্দির লক্ষণ প্রকাশ পায়। 


ইন্ক্রয়েগ্রা | 8৩ 
চিকিৎসা । 


ফেরয্-ফস্ফরিকম--প্রথম।বস্থায় ইহাই প্রধান ও একমাত্র ওষধ | 
জ্বর, উত্তাপ, নাড়ী পূর্ণ ও দ্রুত, শীতবোধ, মাথাধরা, সমস্ত শরীরে 
বেদনা, তালু শু, কর্ণে বেদনা "ও অন্যান্য প্রাদাতিক লক্ষণ বর্তমান 
থাকিলে। * 

কেলি-সলফিউরিকম-জর বৈকালে বৃদ্ধি হলে, অথব। প্রথমাবস্থায় 
ফেরম্নফন্‌ সহ বাবহার করিনে খন্দখ হইয়। শীদ্ধই পীড়া আরোগা হম্ব। 

কেনি-মিউরিএটিকমৃ-ঘখন গলায় বেধন। বাক্ষত বোধ করে ও 
জহ্বায় শ্বেতবর্ণ ময়ল। থাকে । ছেবম-ফ্ুপ সহ পর্যায়ক্রমে ব্যবহার 
কাঁরবে। 

নেউন্-মিউরিএটি কম__পুনঃপুনঃ ইডি ও চক্ষু, বুখ দিয়। জল গড়িলে 
গলাশুঞ, অতিশর পিপাস। : উক্ত লক্ষণ সহ ভাক্ষ বেদন। জন্ত ব্যবহার্য । 

নেট্রম-সল্কিউরিকম্-উক্ত গীড়। সহ পিত্ত লক্ষণ বর্তমানে; পিত্ত 
বমন, যকৃতে বেদনা, ভন হরিছবর্ণ ও উদরাময় থাকিনে।  ফেরম্ফস্‌ 
সহ পধারক্রমে দিবে! নেটুম্-সল্ক দ্বারা শরীরের জলীম্ব পদার্থ নিংস্থত 
হইয়। উপকার করে, ইহা প্রধান উষধ। 

ম্যাগনেসিয়া-ফম্ফরিকদ-উক্ত পীও। সহ তীক্ষু স্চিবিদ্ীবৎ স্বায়বিক 
বেদন| জন্য | উক্ত প্রক্কার বেদন। নেউ্রম-মার দ্বার। উপকার ন। হইলে। 

কেলি-ফস্করিকম্‌__উক্ত পীড়। সহ অভ্ন্ত অবসাদ হইলে ফেরম্ফস্‌ 
সহ পর্যায়ক্রমে দিবে | 

হবজ্ভব্য- প্রথম হইতে ফেরম্ফস্‌ পুনঃগুনঃ সেবন করিতে দিবে । 
ব্বোগীর জিহ্ব! শ্বেতবর্ণ ম্য়লাযুক্ত হইলে কেনি-মার সহ + বৈকালে পীড়া 
দ্ধি হইলে কেলি-সল্ক সহ + পুনঃপুনঃ হাচি, চক্ষু মুখ+ নাসিকা দিয় 


£৯৪ বাইওকেমিক চিকিংসা-বিধান। 


জল পড়িলে নেষ্রম্যান্ন সহ? প্রথমাবধি অতান্ত অবসাদ থাকিলে 
-কেলি-ফস্‌ সহ ও পিত্ত লক্ষণ বর্তমান থাকিলে উপরোক্ত আবশাকীয় 
এক ব। ছুইটীর সত নেট্রম-সলফ ব্যবহার করিবে। নেট্রম-সলফ 
মহোষন। তীক্ষ ক্সায়নিক বেদন। জন্য মাগ-ফস্‌ উঞ্ণজল সহ মধ্যে মধো 
দিবে। প্রথমাবস্থায় কেলি-সলক ও ফেরম-ফমূ পুনঃপুনঃ সেবন করা" 
ইলেও তৃষ্ণ। জন্য উষ্ণ জল পান ও গরম বস্দ্বার। শরার আচ্ছাদিত করিয়া 
রাখিলে ঘন্ধ ভইয়। প্রগমাবস্থাতেই বোগী আরো গা হইয়া যায় । প্রথমা- 
বস্থায় উঞ্চজলে পদদ্ধয় ডুবাইয়। সমস্ত শরীর আচ্ছাদিত কৰিলে ঘর্মোৎ- 
'পাদনের সাহাধা কৰিয়া থাকে ৷ কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে উষ্ণজলের পিচকান্* 
দ্বার মলদ্বার ধৌত করি দিবে। রোগীকে উঞ্জ জলই পান কারিতে 
দিবে । পা ৮-লঘু, অনুত্তেজক ও তরল দব্যাদি দিবে। 





১১। 01701.12]২5, কলের।। 


ওলাউঠা | 


ইহাঁর লক্ষণ ও চিকিৎসাদি লিখিত হইয়াছে । ১৫৮ পাতে দেখিবে। 





ঞ 
১২। ঠোাংঢাযা২০-5৮িঞা, মাড়] 71007105110 
াদাবাব015. 
এপিডেমিক-মিনিগ্রাইটীস | 


হন তা মস্তিক্ষাবরণ বিল্লী প্রদাহ সহ মেরুমজ্জাবরক বিল্লীর 
প্রদাহ ও জরাদি হইলে তাহাকে সেরিব্রেস্পাইনেল ফিতার কতে। 
ইহ! এপিডেমিকরূপে হইয়। থাকে । 

ক্াল্সপ- অনেক সময়ে এই পীড়া এপিডেমিকরূপে হইয়। থাকে। 


এপিডেমিক-মিনিঞ্জাইটাস। ৪৯৫ 


কাহারও মতে ম্যালেরিয়া বিষই এই গীড়ার কারণ। অত্যন্ত অবস্তা 
অখাগ্ আহার, ঠাগালাগ!। ১৫ হইতে ৩৭ বৎসর বয়ক্ক পুরুষের 
অধিক ; কখন ৩৫ বৎসরের পর্য্যস্ত দেখা যাঁয় কিন্তু ৪৭ বৎসর বয়সের পর 
প্রায় দেখ। যায় ন।। বালকদ্ধিগের এই পীড়া হইয়া থাকে। শীতকালে 
ও বসন্তের প্রীরন্তেই দেখা ষায়। অস্বাস্থ্যকর স্থানে বাস, অপরিষ্কত 
বায়ুই প্রধান কারণ। যুবকেরা একত্রে অনেকে বাস করিলেও এই 
পীড়। দেখা যায়। 

নিদদান +--ইহাতে মস্তিষাবরণ ও মেরুমজ্জাবরক বিল্লীর প্রদাহ 
হইয়। উহার। প্রথমে লালবর্ণ পরে তাহার মধ্যে রস সঞ্চিত 
ও ক্রমে পুয়ে পারণত হইয়। থাকে । সঞ্চিত বস কখন রক্ত মিশ্রিত 
কখন জলীয়। মাথার মধ্য জলীয় পদার্থ সঞ্চিত হইয়া কখন হাইড্রৌ- 
কেপেলস হইতে দেখা যায় । কখন মস্তিষ্কের সামু আবরক আক্রান্ত হইয়া 
উহাদের প্রদাহ ও গ্লীহা, যরৎ, পাকস্থালী, মুত্রযনত মৃত্রনালী ইত্যাদিতে 
রক্তাধিক্য দেখ। যায়। 

তনল্ষণ-_গীড়া হঠাৎ হইয়। থাকে? শীত ও কম্প হইয়৷ আরম্ত 
ও কধন কম্পের পর মৃদ্ছ্ণ হয়, অতিশর শিরঃপীড়া জন্য রোগী চীৎকার 
করিতে থাকে, সমন্তু,ম্তকেই বেদন| ও কখন পশ্চাৎ মস্তকে বেদনা 
অধিক হয়, মাথ। ঘূর্ণন, উদরে বেদনা, স্লেপসা বাপিত্ত বমন, অতিশয় 
অস্থিরত| ও জর এবং চন্ষুততারক! সঙ্কুচিত হয়৷ দুই একদিন মধ্যে বেদন। 
ঘাড় ও পৃষ্ঠের মেরুদণ্ড পরযাস্ত বিস্তৃত এবং বেদন।, চাপনে ও সঞ্চালনে বৃদ্ধি 
হয়। পশ্চান্দিকে মন্তক বাকিয়া যায়, কারণ বেদনা জন্য রোগী আরাম 
পাইবার নিমিত্ত উক্তরূপ করিয়। থাকে, কখন স্বতঃই কখনও পেশীদিগের 
আগক্ষেপবশতঃ পশ্চাদ্দিকে নত হয় । ওর ব। ধথ দিবনে টেটানিক আক্ষেপ 
দেখা যায়, কখন অপিস্থোটনপের ন্যায় আক্ষেপ? কখন সামান্য আকারের 


৪৯৬ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


আাক্ষেপ হইয়া থাকে মুখ বাকিয়! ঘায় ও চক্ষু টের! মত হয়। শ্বাস 
প্রশ্বাস কারক পেশী আক্রান্ত হইলে শ্বাস কষ্ট ত্বকে বিশেষ হস্ত 
পদ্দাদিতে অধিক বেদনা! হয়। মেরুদণ্ডের সঞ্চালন বেদনা বোধ করে। 
প্রথমতঃ মনের অবস্থা কোনরূপ বিকৃত হয় নাঃ ক্রমে বিড় বিড় করিয়া 
বকিতে থাকে ও পরে তন্দ্রা আরম্ভ হইয়। ঘোর তন্দ্রীতিভূত হয়। 
কদাচিত এপিলেপটিক আক্ষেপ, কখন অর্ধাঙ্গ কখন নিয়াঙ্ছের পক্ষাঘাত ।' 
কখন দৃষ্টি শক্তির কখন শ্রবণ শক্তির ব্যাঘাত হয়। 

, প্রথমাবস্থায় ঠোটে ও মুখে হার্পেটিক দানা নিঃগঁত কখন হস্ত পদ বা 
সমস্ত শরীরেও দেখা যায়। কঠিন পীড়ায় কখন কখন পরপরার ন্ার 
লাল বা কাল দাগ দেখা যায় কখন রক্তত্রাবও হইয়া থাকে। উত্তাপ 
সচরাচর ১০* হইতে ১০৩ কখন ১৫ পর্যান্ত হয়। উত্তাপ অনিরমিত 
কখন বৃব্ধি কখন হাস হইতে থাকে, সচরাচর সন্ধযাকালে সামা বৃদ্ধি 
হয়্। নাড়ী ১১০ হইতে ৯২০ বার স্পন্দিত, তাঁরবৎ কিন্তু দুর্বল 'ও 
শিথিল । শ্বীসপ্রশ্বান কষ্টকর, কোষ্ঠবদ্ধ ও উদর সঙ্কুচিত দেখা যাঁয়। 
কঠিন গীড়ায় প্রস্রাবে অগুলালা বর্তমান থাকে। তন্দ্রীবস্থায় কখন 
প্রশ্বাব বন্ধ অথবা অজ্ঞাতে প্রস্রাব হইয়। থাকে । 

্লায়বিক ও মানপিক লক্ষণ এবং উত্তাপ হ্থাস হইতে থাকিলে শীগ্র 
আরোগ্য হইয়া যায়। সম্পূর্ণ আরোগ্য হইতে বিলদ্দ হয়, শিরঃপীড়া 
অনেক দিন বর্তমান থাকে। কখন আংশিকরপেআরোগা হইয়া 
মানসিক বিকৃতি অথবা সামান্য কোন স্থানের অবশতাও থাকিয়া যায়। 
অবসন্নুত। জন্ত মৃত্যুও ঘটিয়! থাকে । 

চিকিৎসা! । 

ফেরম-ফম্ফরিকম্‌-_প্রথমাবস্থার যখন মস্তক উষ্ণ, প্রথরজর, নাড়ী 

পূর্ণ ও ফর, দুখ ৭ চক্ষু বক্তবর্ণ পিপাসাদি বর্তমান থাকে ও গলদেশের 


প্রেপিডেমিক মিনিঞ্জাইটিস | ৪৯৭ 


ও কপালের ধযনীলকল দপদপ করে ও সত হয়। উচ্চ প্রলাপ, বেদন। 
ইশা বর্তমান থাকে ॥ চক্ষু তারক। স্বংকুষ্টিত হয়। 
কেলি-মিউরিএটিকম্-দ্বিতীয়াবস্থায় অর্থাৎ প্রহর পর কেশিক 
শিরাদি হইতে রদ বাহির হই! নিকটবন্জী বিধান সকলে জমিয়াছে। 
অথব। প্রদাহের পরই.বসআাব হইবার উপক্রম হইলে, প্রদান করিলে 
আব নির্গত হয় ন।1 ইহ] সেবন কারলে রূসাদি আব হইয়া মস্তিক্চে 
চাপ ল!শিতে পারে না। চক্ষু তারকা বিস্তৃত হইলে আব আরল্ু 
ভইয়াছে অধ হইতেছে জানা বায়, উত্ত অবস্থা স্থন্ণর উপকার 
হয । ভি শ্বেতবর্ণ ঘএ 1] ছাব। আ বৃত হয়। 
কোল-কন্করিকম্বউ্তগীড। সহ জার়ধিক লক্ষণ সকণ বর্তমান থাকিলে, 
চক্তাবুক1 পন্তত, তঠাতিস্ট্তিজিত ও ভীত চিত্ত হইলে $ অনিদ্র। বা নিদ্রা 
কঃলান চধ্ব ইয়া উঠ। অথপা! চিৎকার করিগা উঠ রি ইহার লক্ষণ । 
নেট্রমমি চারিএ্কনঅতাস্ত আন্সাদন সহ তন্ছা, বিডাবড় করিয়া 
শক, চক্ষু বা নু পদ, গ্রে পড়। বামুন আশশয় শুক, গৌগানি 
বন্তমান থাক। হভার লক্ষণ । চক্ষু ত1রক। খিস্ব 5" দ্বিতীয়াবস্থায় কেলি 


মিউলু সহ প্রয়োজা । 

নেউম-সন ফিউরিকম্নমাম্তকের শির়হাগে অতিশয় বেদনা । ভাঃ 
কেণ্টের অত স্পহেন-মিনিজাইটিসের ইহাই একমার উষধ। ইহা 
দ্বার! আহ আশ্চটিজীপে ও অলক্ষন মদে রক্ত!ধিকা কমাইয়। দেয়। 

মযাগনেপিয়া-ফসদরিক৭-এই পকন টা পঃ আক্ষেপ বর্তমানে 
বাবহার্ষ্য ।' 

ক্যাল কেরিয়।-কস্ফরিকম্-এরগমাব'ধই ছুই এক মাত্রা করিয়া 
দিলে উপকার জয় । পী্া আরোপ হব ও বলকরণ জঙ্ক 
প্রদান করিলে শীদ্ছই ভগ্রন্বাস্থা ও দেহের উন্নতি হারয়! থাকে। 

৩২ 
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ভ্তি ব্য- প্রথমাবস্থায়ও ফেরম্ফর্স ও কেলি-মার পধায়ক্রমে 
প্রয়োগ ও মন্তকে বরফ প্রদান করিবে । মন্তকে ফেব্রু ন্এর 
“লোশন দির। তন্ুপরি বরফ প্রদ্ধান করিলে বিশেষ উপকার হর। 
এই পাঁড়ায় বরফ অপেক্ষ। উষ্ণ প্রয়োগে অধিক উপকার হয় বলিয়। 
অনেকে স্বীকার করেন। আরও উত্তাপ দ্ধ হুইলে গরম জলের টবে 
বলাইয়া বাখিনে ও পরে শু বস্ত্র ছারা যুছাইয়া গরম কাপড়ে শরার 
আব, করিরা বাখিবে। যদি প্রথমাবস্থ। হইতে ছিগাষবস্থায় উপনীত 
হর তখন জর জন্য মধ্যে মধ্যে ফের আর কেলি-মার ও নেউ্রন্মার 
. পর্যায়ক্রমে দিবে। দ্বিভীরাবস্থার মস্তক অপেক্ষা্তত ঠাঞ্। ও মস্তি 
বস জমির। চক্ষভারক। বিস্তৃত হইলে মস্তরকে শীতন প্ররে'গে উগকা 
হুয় না, এক্স আভ্যন্তরিক বাবহাধা ওষধের লোশন কালি বাধহার 
করিলে রস শৌধিত হইবার পক্ষো বশেষ সাহাব করিছ। থকে । রোগী 
ুর্ববল হইলে ধধো মধ্যে কেলি-কম্‌ ও ক্যাল-ফল্‌ দেও] মন্দ, নে 
বিশেবতঃ ছিতীয়াবস্থায় ক্যাল-ফস. দেওয়া কর্ভবা। (োগীাকে অন্ধকার 
 শ্ুহমণ্যে স্থিরভাবে সাবধানে শান্িত রাখিবে। রোগীকে বিরক্ত কর। 
বা কথ। কহান্‌ কণ্ভব্য নহে। রোগার গৃহে অধিক লোক থাকিতে 
দিবে না বা কথাবার্তা কহিবে না। যাহাতে গৃহমধ্যে বিশুদ্ধ বাঘুর 
-সঞ্চলন থাকে তাহার বিশেষ বন্দোবস্ত করিবে। মন্তকের চুল সকল 
কর্তন করিরা দিবে । পিচকারী দ্বার। দাস্ত করাইবে। বালকের 
শন্তোৎ্গমের কোন লক্ষণ অর্থাৎ দগ্তমাড়ি কঠিন হইলে দত্তমাড 
কাটিয়া দিবে । বালকের পক্ষে মাতৃছুপ্ধই সুন্দর পথ্য, অভাবে গাতী দুগ্ধ 
দিবেঃ তরল স্ু্পাচ্য পুষ্টিকর পথ্য ব্যবস্থেয় । উত্তেজক দ্রব্ণাদ নিষিন্ধ। 

বরস্কের পক্ষেও তরল অনুভ্তেজক পথ্যই ব্যবস্থেয় । 


০ 
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ইহা এক প্রকার সাংঘাতিক পীড়।। এক সমঘে এক বা বহু 
স্থানে পরিব্যাপ্ত হইয়া! অনেক লোক এই পীড়। দ্বার। আক্রান্ত হয়। 
প্লেগ, নানা প্রকারের হইয়। থাকে । 

হ্গাব্রপ_এখনকার চিকিৎসকমগ্ুলী একপ্রকার জীবানুই প্লেগে 
কারণ বলিয়! নির্দেশ করিয়া থাকেন ও তাহারা ভাহার প্রমাণ অনেক 
দিয়া গিরাছেন। কিন্তু বাইওকেমিক চিকিতসকগণ তাহ। বিশ্বা 
করিতে পারেন না। এনিধযের বস্তুত সমালোচন। করিবার স্থান 
এই ক্ষদ্র পুস্তকে সন্তবে ন।। তবে চিকিৎপার্ে বেট আবশ্যক তাহ। 
লিখিত হইল । শারারিক রূক্তে পটাস্-কস্ফেট ও পটাম্-ক্লোবাইড. 
নামক ইন-অর্গানিক পরাধদ্বঘ্ের অভাবই এই পীড়ার কারণ। এই 
পাড়ায় ক্লোরাইড. অফ. প্টাসের অভাব বশতঃ রক্তচ্ছ কাইব্রিণ অকীর্ধ্য- 
কারী হইয়া যে কোন স্থান দিয়। বাহির হইবার জন্য চেই। করিয়ু। 
খাকে। যেস্থান দিয়। বাহির হইবার চেষ্ট।করে তথার এক প্রকার 
উত্তেজন! ও পটাস্কফস্ফেটএর নানত। বশতঃ আামুমগ্ুলা অতান্ত 
ক্ষতিগ্রস্থ হইয়। জীবনীশক্তি শীঘ্বই বাহত হয়। এই হুইএর অভাবে 
উত্তেজন। বশতঃ জর হইয়। থাকে । এইরূপে আক্রান্ত স্থানের নামানুলারে 
গীড়ার নামকরণ হয়। ষণা গ্রন্থিসঘৃহে ফাইত্রিণ আবদ্ধ হইলে 
বিউবোশিক; ফুস্ফুন্‌ মধো আবদ্ধ হইলে নিউযোনিক ; মাস্তক্ষে 
আবদ্ধ হইলে সেরিব্রল; উদরস্থ গ্রন্থি ব। অন্ত্রমধ্যে আবদ্ধ হইলে 
ডাএরিক ব! ওদন্িক প্লেগ নামে অভিহিত হয়। সকল প্রকার প্লেগের 
লাধারণ ও বিশিষ্ট লক্ষণ আছে, তাহা পরে লিখিত হইবে । সাধারণ 
কারণ সমুহ মধো অপরিস্কত গৃহ, আহারাদির দোষ; বামুর আদ্রতা ও 
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হ্যা |রুরুণের তারতমাতাই ষে উত্তেক কারণ তদ্বিষযয়ে কোন সন্দেহ 
নাই; ইহার অনেক প্রমাণও আছে। 

ভদম*শী- এই পীড়া অন্যানা গীড়ার ন্যার কখন মুছ কখন তীব্র ও 
সাংঘাতক লক্ষণ সকল লইয়। প্রক্কাশ পায়। সাধারণ লক্ষণ যথা; কম্প 
হইয়। প্রবল অবিরাম জর, সমস্ত শ্ধারে বেদন। ও আড়ষ্ট, সাতিশয় 
শারাঠিক ওমাননিক ছুর্নলত", মন্ডতকে বেদনা, মতিভ্রম, প্রনাপ? তন্দ্রা 
চক্ষু; মুখ বসি যাওয়। বাকৃশক্ডির দুব্বলত।, শ্বাসকষ্ট, অনিদ্রা; জিহ্বা 
শ্বেতবণ পুরু ময়লা$ত, ক্ষ ধামান্না, পিপাসা, নাঁড়ী ছব্বল, দ্রুত ইতাবি 
ও পারশেষে প্রারই টাক য়েঙ. লক্ষণ প্রকাশ পার়।' টাইফয়েড: 
লক্ষণ ঘখ', _াঁজহ্ব। শুক, ওষ্ঠে, দন্তে সঠিস ; জিহ্ব। বাদাীবর্ণ ময়লা- 
বৃঠ, হব, কম্পন, বাকৃশ।ক্ত রহিত, তৃক্াা, তন্দ্রা, প্রলাপ; নাড়া 
দ্রুত, ক্ষাণ, দুর্বশ ও অনিধ্মিত। শ্বাসকষ্ট, বিছানার কাঁপড় টান। 
হত্তুকম্পন এবং নান। গ্রকার ভ্রম জনক বাধা করিবার ইচ্ছ। ইত্যাদি । 
3 বিশেব লক্ষণ_াবউবোনক প্লেগ হহলে যে কোন গ্রন্থি অর্থাৎ 
টান বগশ, £শশান ইহ্াাদিতে অথব। আক্রান্ত গ্রহিতে প্রব্ 
বেদনা) জাঁগ। বোধ, জ্বালা রোগা ছটক টি করিতে থাঁকে, প্রথযা- 
বস্থায় স্ফীত৩। দেখা যা না, কন্ত রোগা প্রবল বেদন| ও জালার 
অত্যন্ত অনুর হ:। পরে উক্ত গ্রন্থি স্কীত হই্ঘ। থাকে। কখন 
উহ। পাকিয়। যাদ ; কখন পুরাতন স্ফীতিরপে অনেক দিন বর্তমান 
থাকে! 

নিউমোনিক প্লেগ হইলে -ফুস্ফুস্‌ প্রদাহের হার লক্ষণ সকল 
দেখা যায় এখ৫৩। অত্যধিক। রোগীর বক্ষছলে প্রবল বেদনা, 
২ক্ষভার্ড, গ্রবল শ্বাসকঃ, কুক্তামশ্রিত শ্রেম্ছ। নির্গমন, গলায় ঘড়- 
ঘড়ন শদ,হুখ টুপদউিরা যাও অনেক সনয়ে দুখ বিবর্ণ গ্রচুর 
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ঘশ্োত্খম  প্রথযে শ্রে্ম। খেতবর্ণ ও ক্রমে হরিজীব্ণ পুয়ঃবৎ 
হইয়া থাকে। কখন কখন ফুসুপের পচন আগত হইয়া ভুর্গন্ধ শ্নেখ। 
ও নিশ্বাস দির। পচ। গঞ্ধাদি নির্গত হয়। . 

সেবিত্রাল প্লেগ হইলে-প্রবল সাংঘাতিক মি জবের লক্ষণ 
সমূহ কাশ পায়। প্রবল ভর, দুখ, চক্ষু বক্তবর্ণ প্রথম হইতেই 
উচ্চ প্রলাপ, তন্দ্রা, মতিভ্রম, কখন বখন আস্কেণ ও খীগ্ঘই ' টাইফয়েড, 
লক্ষপ সক্ষল প্রকাশ পার। 

ওদরিক প্লেগ হইলে প্রথমাবধ উন্রে প্রথর জ্বালা, বষন, 
বমনো দ্বেগ, উদর স্কার্ত ও ক্রমে পরী, মক্তুৎ বিবর্দিত এবং উদরাময় 
দেখা যায়। উদরাণয়ের শেনে অন্থ সকল প চা বাহক হা কেমনে 
বেদন। বশতঃ রোগী শরন করিতে কষ্টানুভন করে ও (বন্থানার ছটফট 
কৰিছে থাকে। এতদিন অনেকে ইহার নান। ওক বহাগ করিয়া 
থাকেন (কন্ত পীডার নাম যাহাই হউক এ কন শোকংসাদি একই 
প্র্থার। | 

এই পীড়ার সচরাচর ১০৪ হইতে ১০৬ :৮গী পরাস্ত জ্বর হয়| 
থাকে। রোগীর শরীরে হস্তাপণ কারলে ঘেন পাডয়া যাইতেছে বোধ 
হয়। লাড়ী অতিশয় ক্ষীণ, দত ও ছন্বল, এত সিলিটে ১৬০ বার 
পর্যান্ত কখন ভদপেক্ষাও দ্রুত এবং আনেক সময নী অনিয়মিত ও 
পধিবাম হয়। শ্বাসপ্রশ্থাস অগতার ও ঘন এবং শ্বাতপ্রস্থামের সংখা 
মিনিটে 8০18৫ ভইয়। থাকে । তবে নউ্মো।নন গুক।রে শ্বাম কষ্ট 
অতান্ত বেশী দেখ! যায় । সোরব্রান কারে উত্তাপ ও টাইফয়েড, 
লক্ষণ প্রবন ; দিক প্রক্কারে বমন ও উদ্বাময় প্রবল এবং বিউবো- 
নিক প্রকারে গ্রস্থিতে বেদনা ও জান। আধক হইয়। থাঁকে। 

মকল প্রকার পীড়।ই গুরুতর আকার ধারখ করিলে সাংঘাতিক হয়, 
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মুছ আকারের হইলে আরোগা হইয়। থাকে । পীড়া আরোগ্য 
হইয়াও পুনরাক্রমণ করিতে দেখ। যায়। পুনরাক্রান্ত রোগী প্রায়ই 
মৃত্যুযুখে পতিত হয়। বাইওকেমিকমৃতে প্রথম হইতে সুচিকিৎসা ও: 
ভালরূপ সেব। শুশ্রুঘ! দ্বারা আনেক স্তনে পীড়। আরোগা হইয়। 
থাকে। 
২সা। 
ফেরম্কস্ক'রকম্-_ প্রবল ছব্, মুখ, চক্ষু ুক্তবর্, পিপাসা'অস্থিবতা, 
মন্তকে প্রবল বেদন। ও ভার বোধ, উচ্চ প্রশাপ, বক্ষে প্রবল বেদনা, 
ও তারবোব, শুক্চ কাণি, কোন এাপ্রতত এ্রপল বে্দেন। ও জ্বাল। করা, 
নাড়ী পূর্ণ দ্রুত। অর্গা২ প্রথমাবস্থায় ইহ। অতি উপযোগীতার' 
সহিত বাবহত হয় । অন্য কোন গৰবের লক্ষণ থাকিলে তৎসহ 
পর্যায়ক্রমে দিবে । 
কেলি-মিউরিএটিকন-ইহ। এই রা প্রধান ওধদ; বিশেষতঃ 
কোন স্থানের স্ফীহতা পরিলক্ষিত হইলে ; পুর্ব্বেই বলা হইয়াছে 
ইহার অভাবে বুক্তষ্ঠ ক|বাকারী হওয়া জন্য স্থানে 
রা আবদ্ধ হইয়। তথায় সজাগ উত্পন কতিয়। থাকে । এজন্য 
প্রথমাবধিই ইহার বাবহাল করিতে ঠতইবে । গ্রন্থির স্টীতি, জিহ্বা শ্বেত- 
বর্ণ য়লাৰত, কোঠবদ্ধ, ক্ষুধামান্দা, উপরাময়ের সহিত অন্স্থ মৈসেন্টি ক 
স্থির বিনৃদ্ধি। কুস্কুস্‌ মপো রুপ সঞ্চম ও তচ্জন্য শ্বেতবর্ণ কফ নিঃসরণ, 
মন্তকে রস সঞ্চর জন্য চক্ষু ভারক। বিস্তৃত ব। নিদ্রাবোধ ইতাদি। 
উদবাময় বর্তমানে | 
কেলি-ফ্কস্করিকম্_-এই গড়ায় জীবনাশক্তি অত্যন্ত ব্যাহত হওয়। 
বশতঃ প্রথমাবধি প্রদান কর! উচিত । বিশেষতঃ সেরিব্রাল প্রেগের 
জন্য দেওয়! অবশ্য কর্তব্য । প্রবল ত্র, ততসহ অবসন্ততা, অনিদ্র।, 


থু 
টা 
/, 
পাশ 
রি 
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প্রলাপ, নাড়া ক্ষীণ, দুর্বল ও অনিয়াঁষত, জিহব। শুক, বাদামী রর্ণ, 
কথী কহিবার শক্ত হাস, প্রচুর ঘর্ম ও ঘর্মপহ নাড়ী ক্রমশঃ বসিয়া। 
যাওয়া এবং দুর্বলত। ও শ্বাসকষ্ট । টাইফয়েড লক্ষণে ইহার বিশেষ 
আবন্তক। যখন শরারে রক্ত পচির। বায় অথবা কোন ঘন্তা্দির পচন 
আরম্ত হয়, যথা ;-_দুর্দ্ধযুক্ত উদরা ময়, চূর্দ্ধযুক্ত পচা শ্লেম্ম। নির্গযন, 
মুখে ও নিশ্বাসে পচা গন্ধ, হস্ত-পদার্দি শীতল ইতাদি। 
কেপি-সল্ফিউরিকম্‌- প্রথমাবস্থীয় খন জর হইয়। থাকে অন্ট কোন 
বিশেষ লক্ষণ দেখা না যায় তখন ফেরম্‌-ফগ সহ পর্যায়ক্রমে পেবন করিলে 
প্রচুর ঘর্্ম হইয়। পীড়া! আরোগা হইয়। যায় । অথব। পীড়। অপরাহে 
বৃদ্ধি হইলে আবশ্তক। শরীরে ব। অন্ত স্বানে জ্বাল! ইহার প্রধান লক্ষণ । 
নেট্রম-মিউরিএটিকম-_ প্রথমাবস্থায় ইহার বিশেষ প্রয়োজন দেখ! 
যায় ন।। বিকারাবস্থ! বা টাইফয়েড অবস্থায় বিশেষ আবশ্যক । 
সেরিব্রাল প্রকারে মস্তিষ্কে রন জখিয়। রোগীর চক্ষুতারক। বিস্তৃত ও 
রাগী সর্বদাই নিদ্র। বাইতে থাকে: অথব। খিড় বিড় করিয়। বকে ও, 
হস্তপর্দাদির কম্পন ও তন্দ্রাতিভত ; জিহ্ব। শুষ্ক ও উদরাময়াদি বর্তমান, 
থাকে অথবা তৃঞ্। প্রধল থাকিলে প্রয়োজা । সচরাচর কেলি-ফস সহ 
দবে। ূ 
নেট্রম-সলফিউরিকম--ইহ। প্রায়ই বাহার হয় না তবে পি্তবমন 
ব। কোনরূপ পিত্ত লক্ষণ বর্তমান থাকলে দুই এক মাত। দেওয়া কর্তব্য ॥ 
নেট্রম-কপফরিকম-অনেকে বলেন শারীরিক রক্তে অস্ের 
পরিমাণ|পিক হওয়াই এই পীড়ার কারণ; বিশেষতঃ কোন গ্রন্থি আক্রান্ত 
হইলে বশেষ আবশ্রাক। 
কাাপকেরিয়া-ফ্লে(বিকাপীড়া আরোগ্যান্তে কোন গ্রন্থি স্ফীত ও 
কঠিন থাকিলে কেলি-মার সহ পর্যায়ক্রমে দেওয়। উচিত। 
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সাইলিসিয়া--প্রাযই আবশ্তক হয় ন।, তবে বিউবোনিক প্রকারে 
আক্রান্ত গ্রন্থি পাকিরা উঠিলে আবশ্যক হয়। অথবা প্রথমাস্থায় ফেব্রম 
. রহ পর্যায়ক্রমে দিলে গ্রন্থি প্রদাহে উপকার পাওয়া যায়। 

ক্যালকেরিয়া-ফসফ'রকম-_-পীড়। আবোগাান্তে বল্লকারক ও ক্ষুধা 
বৃদ্ধি করণ জন্য দেওয়া উচত। ইহ। দার। নষ্ট টিশু সকলের শীঙ্গ 
গরিপূরণ হইয়া! থংকে। 

স্ম্ভব্য- ইহা আ।ভখর কঠিন পীড়। অনেকের ধারণ। ঘে ইহা 
সহজেই স্পর্ক্রমক, এজ সহদ! এ রোগীর টিকিতসার গিকৎসকের। 
অগ্রসর ভখ না। কপ হহ। ভন ঘর এক বাসে এক লমরে 
অনেকেই এই পীড়। বার! আক্রান্ত হন বটে, কিছ রোগীর সেবা শুশ্রুষা 
কারাদিগকে পাঁড়ক্রান্ত হইতে দেখ যার না। স্পশাক্রমণত। ভয়ে শ্রোীর 
সেব। শুভ্রর আনেক বাঘাত হয়। রোগীকে প্রথমাবধি শিশুদ্ধ বাদু 
পরিচালিত গৃহযধো হ্িরিভাবে শাঘিত ব্াথবে। বোশীক্ে কোন মত 
উঠিতে নিবে ন!। কারণ এই গীড়। দ্বর। জানুমগ্ডর। আক্রান্ত হইস। 
রোগী এতই দুক্দল হইয়। পড়ে থে হঠাৎ রোগীর গুতা হছইয়। থাকে। 
মলনূত্র পরিতা।গ জগ্ভ৪ উঠিতে দিবে ন।। প্রথমে রোগীকে ফেরম-ন 
ও কেলি-মার পথ্যায়ক্রমে সেবন £ জল পান কারতে 
উপদেশ করিবে! কোন স্থানে প্রবাহের লক্ষণ দেখ। গেলে ফেরম 
ফস এর লোশন এবং মদে ম্যে ঢুই এক মার। কাঁপর। কোলন? 
সেবন করিতে দিবে কারণ এই পীড়া স্গাদুমণ্ডগা আতশন দুল হইয়। 
থাকে। বিউবোনক প্রকারে গ্রন্থি স্ফাভ হইলে তখার ওদধ বাহা 
প্রয়োগ ও ওদুধার উপ ম্বেদ দেওয়। ক্ভধা। বিউবোনিক প্রকারে 
 প্রথমাস্থায় ফেরম-কস সহ সাইলিপিয়। একত্রে ও কোপিণনিউর আবশ্যক 
বোধে পথ্যায়ক্রমে দিবে । কেহ কেহ বলেন যে নেট্রমকস ও সাই- 
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সিয়। বার! উপকার হইয়! থাকে । বিশেষতঃ গ্রস্থিতে পীড়া কুইলে 
নেউম-ফপ দ্বারা বিশেষ উপকার হইবে। যাহাছে ঠাণ্ডা ন। লাগে 
তাহা কর। কঞ্তবা। শিউমোনিক প্রকারে ক্রানেল ছ্বার। বক্ষ "আনুত 
নাখ। ও বক্ষে উপর রা দেন দেওর| কর্তবা। সেরিব্রাল প্রকারে 
আত্যন্তরিক উদ্ণ পেবনকানীন মন্তকে ফেরয-ফদকরিকমের লোশন 
দিন। তছুপার বৰ দেওম! পপ কল্প যতক্ষণ প্রাদাহিক লক্ষণ 
থাকিবে ততক্ষণ বর শিবে। কোন প্রকার বুদসঞ্চন হুঝিছে 
পারিলে আর বরক দেওয়! উাউত নহে। এই প্রকংরে প্রগমাবশি 


সেরম-ফল ও কোপ-ফণ এলং মধ্যে মণ্ধো কৌলব দেহ ভাতিভ। 


নে 


আক্ষেপাপি হইলে মাশ-্ফপ দিবে । উচ্চ প্রনগ হইলে ফোরমকিস ও 
কেলি-্প এবং পা বিড বিড় করিয়। বাঁকুলে আথবা নত্রিত 
থাকিলে কিবা তর্জাগ্রস্ত হইলে কেলি ফস সহ গেউম-মউর দেওয়। 
উচিত । ওদারক প্রকারে ফেরমম্স 3 কেদি-মাব সঙায়জমে 
দিবে। ফেরম-ফসএর লোশন উদ্রের উপর দিঘ। হথন্ বলক প্রমোগ 
করিবে । আ্বারবিক প্রকার প্রবল জর আনা ফেমাস ও কেলিফিস 
দেওয়। উচিত। ভাতে হর শীগ্ছ হাস হয়। 

সকল প্রকাবেহ টাইফর়েও অথব। অন্ত পু নক্ষণ বা উিএসর্ঘ 
উপস্থিত হইবে, সেইবপ উষধ পাধস্থা কারবে। শিউমো নক ও বিউ" 
বোনিক প্রকারে প্রথমাবধি ঘেণ দেওয়া কণ্তপ)। সকল প্রকারেই 
রোগীকে উঞ্চ জল পান করিতে দিবে। সমন্ড শনদীর উ্বন্ত্র ছারা 
আবৃত রাখিবে কোন প্রকারে ঠা না লগে ।  শীড়া আরোগা 
হইবার পর কোন গ্রন্থির পুরাতন স্মী[৩ থাকিলে কলর বাহ ও 
আভ্যস্তরিক প্রয়োগ করিবে । রোগী গণ্মাণ। পাতুগ্রস্ত হইলে মধো 
মধ্ো ক্যাল-ফস দেওয়া উচিত । যাহারা ব্ে!গীর সেবা শুশ্রুষ। করি- 


রী 


৫০৬ ধাইওকেমিক চিকিৎসা-ৰিধান। 


বেন তাহাদের একটু বিশেষ সাবধান হওয়। কর্তথ্য। « রোগীর ব্যবহৃত 
দ্রবাংদি উ্ণ জল হ্বার। ধৌত করিয়া লইবে। পথা--লঘু* বলকারক, 
দুগ্ধ, সাগু, বানি, শঠির পালো, মুস্থরীর যুষ দেওয়া কর্তবা। বেদানা, 
আঙ্গুর, কিসমিস, খেজুর ইত্যাদি বিবেচনা মতে দিবে। উষ্ণ জলে 
সাবধানে গাীদি মুছাইঘা দিলে ঘশ্খাদি নিঃস্থত হইয়া! যায়। 





১৭1 ৯১1-1-1--10৯ (ম্বলপক্স )। 


বসত্ত। 


5লহতভী- ইহা একপ্রকার সক্ষোটক প্রাদাহিক একছরী জর; 
ইহাভে জরেনু তৃতীয় দিবসে সমস্ত শরীরে নৃন্যাধিক কু বাহির হয়; 
এবং আনোগা হইলেও উত্ত দাগ সকল চিরকালের জন্য থাকিয়। যায়। 
এই পীড়। একবার হইলে পুনরাক্রমণ কৰে না ইহাই সাধারণ জ্ঞান কিন্ত 
ইহা বিশ্বাস কর। যায় না| 

গার ভহ। ম্পর্শাক্রমক পীড়া বলির। অনেকের ধারণা, আছে। 
যদিও ইহার বাজ অন্ন শরীরে প্রবিষ্ট হইলে এই পীড়া হইতে দেখ। 
যার বটে তথাপি দেখিতে হইবে ষে সর্ব পথমে যাহার এই পীড়। 
হইয়াছিল ভাহার পাড। কোথ। হইতে উৎপন্ন হইল। আরও বীজ 
শরীরে প্রবিষ্ট হইলে অথন। প্রবিষ্ট করাইদ্। দিলেও অনেকের এই পীড়। 
হর ন। এজনা ইহার উপলে বিশ্বাস স্থাপন করা যায় না। বাইওকেমিক 
মতে অন্যান্য চশ্ব পীড1 ও যে কারণে হয়, অর্থাৎ শারারিক বৃক্তে ধাতব 
পদার্থের অভাবই কারণ। যে পতিষাণে উক্ত পদার্থের অভাব ঘটে 
পীড়াও সেইরূপ পরিমাণে লঘু ও গুরুতর হইয়া থাকে। উক্ত অভাব 


বসস্ত | ৫০% 


দাঁর। চশ্্পথ অধিক ক্কাক্রান্ত হওয়! বশতঃ হকেই ইহার প্রকাশ অধিক 
লপ্গিত হয। ২ 
ভনহ্ষুঞ- শীত ও কম্প হই! হঠ[ৎ গীঢ়। আক্রমণ করে ৪ জ্বর 
হয় ; জব ক্রমশঃ বুদ্ধি হইয়া ১০৪ হইতে ১০৫ ডিগ্রী পরধান্ত হয়, উদ্নরে 
বেদন।, ভার, বমনোন্থেগ ও অনেক সময় বমন এবং জিহ্ব। মরলাবৃত 
(খ। যায়| সমস্ত শরীরে ও হস্তপদাদিতত বেদনা হইলেও কোমরের 
বেদনা ইভার একটা প্রপান লক্ষণ । জব সহ শিরঃপীড়া, যুখ ও চক্ষু 
নালবণ, হস্তপদাদিবর স্পন্দন, আলস্ত, ছুব্বলতা, প্রলাপ, অস্থিরতা, 
১, শিশুপিগের আক্ষেপ, ভড়ক।, চমকানি ৫ ভদ্ধ পাওয়া ইত্যাদি 
দেখ। যার । কখন সামাগ্য সদ্দি ও গলার বেদন। থাকে। ইহার 
পর উতীয় দবাস ক্ষেটক সকল বাহির হইতে থাকে | এই জ্বরকে 
গ্রাধামক অর ( নি [0৮01 কে । 
রেত্র ভূতার দণসে প্রথমে মুখে ও কপালে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র লালবর্ণ 
দাঁগ দ্রেখা খায় এবং দাণ। বাঠির হউঙে আন্ত হইলেই উক্ত জর হাস' 
পার়। ক্রমে ১ দিন মধোই সমস্ত শরীর ব্যাপ্ত করে।  পীড়ার 
অবস্থানুসারে অল্প বা আধক পরিমাণে গুটিকা বাহির হয়, সচরাচর 
মধেই অধিক বাহর হইতে দেখ। যায়। প্রথমে বসন্তের গুটিগুলি 
শাল লাল দাগ মত, দ্বিতীঘ দিবসে উহার লালবর্ণ ও সধপের ন্যায় উচ্চ 
দেখ। খায় তখন তাহাদিগকে পাপিউলস্‌ কহে। তৃতীয় দিবসে উহা 
আরও বড় হইয়। থাকে, হস্ত দ্বার টিপিয়া দেখিলে উহাদের মধ্যে যেন 
ছটাগুাল আছে এইদপ বোধ হয়। চতুথ দিবসে উহাদের মধ্যে রস 
সঞ্চত হয়। উহার। কোমল ও দোঁথতে ক্ষুদ্র যুক্তার ন্টায় দেখায়, 
এরূপ অবস্থাকে ভেসিকেল কহে। পঞ্চম দিবসে প্রত্যেক গুটিকার 
মধাভাগ নিয় অর্থাৎ মধাস্থান গর্ভ মত হয়। এজন্য এ সময় উহাকে, 


৫০৮ বাইওকেমিক 


অধিনাইকেটেড, কহে; ষ্ঠ ব। সম দিখস হইতে উক্ত সঞ্চিত রল 
পুয়ে পরিণত হইতে আস্ত করে উদ্ত এপুমাবন্থাকে পষ্টিউস কহে। 
অষ্টম দ্িবপের মধ্যে সেই নিয়াবস্থা লোপ পায় ও বড় বড় এক 


একটী উচ্চ ক্ষোটটকেবু হ্যা বোম হয় এ্দাহ বশতঃ গ্রতোক 


গুটিকার চতুদিকে লালবর্ণ স্থান দেখ যার। পাকিয়া উঠিদে তাহাকে 
ম্যাচুরেশন কহে । ৯ হইত ১১ দিবস উহ। হইতে পুর 


সে 
নির্গত হইন। যা ও কতকগুলি বৃভঃই শু হইত গ্াকে। তিক 
| গারর্সে উদিন। ঘন হারাসি উ77 ভধ্যা ভাপ লাটালর্ঘ হাহা 
বা (ক যঃবয়। খল'প ডাঠনে তথায় প্রথমে শানধন গন্কঘত 


লক্ষণ সক হাস ও প্ধী দেখ! হায় অধিক গুটক। উৎপন্ন হইলে 
চক্ষু পল্লব, মুখ 2 হন্ত পরান শোর হাস স্যাত দেখ। যাস চষে 
অধিক যাত্রার প্রন!হ বশহঃ চুণল্গাশ এবং হৃনক।ইলে ক্ষত এ 
গলার ভিতর গুটকা ভইমে লানাশাব ৪ নাহারে কষ হর । নাপিকাতে 
বসন্ত হইলে সার্দ এবং শ্ব'স সা আফা নু হইলে লাস, খাসকষ্ট এবং 
জী ক্রান্ত হঠলে প্রস্সাবদ্ান পিপ। ধন্তসাব ভর 5 এই পাড়ায় 


থাকে! 

বসস্থের ওটক। বাহির হইতে আর হইলে 
হইয়। যার, কিন্তু গটক। সকল মাদা পুদুঃ সঞ্চিত হইন্সেই কখন 
পুনরার শীত ও কদ্প ভইর! জর হয়, এই জআরকে (8০০০1 


এয (6৮61) পেকেপারি দ্র কহে। হা! কথন গুরুতর কথন 
সাধারণ আকারে হইয়। থাকে । ছরের উত্তাপ ১০৪, ১০৩ ডিগ্রী হয়, 


বসন্ত । ৫৭৯. 


তৃঝকা, জিহবা মলিন, মুখ শু, নাড়া দ্রুত, শিরঃগীড়। ও কখন বিকারের 
লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। 

জলবসন্ত ও প্রকৃত বসন্ত উভয়ের দান। সকল প্রথনাধস্থায় একরুপ 
হইলেও তাহাদের মধ্যে নিক্মণাখত মত বিতিন্নতা। সকল দেখা যায়, 
যথা ১দ্বিতীয় দিবর্পসে গুটিক। টাঁপর। দেখিলে বসন্তের গুটিকা 
মধ্যে ষেন একটা কঠিনবন্ত রহিয়াছে দেখ। যাঁর জলবসন্তে তাহ! 
থাকে না; গুটিকাতে দস সঞ্চয় হইলে পর বসন্তের ভেসিকেল 
সকলের মধাস্থান নিয় হয় জলবসন্তে তাহ! হয় না। আর বসন্তের 
গুযোৎপতির প্র খুল্মি উদ্ভিরা গেলে তথার নিয় মত গর্ত থাকে 

জন বসন্তে তাহ। থাকে না। জনবসন্ত হইতে এই পীড়া বড় গুরুতর । . 
প্রকার ভেদ-বসন্তপাড়া শিয় নিখিত করেক প্রকারের হইয় 
থাকে যথা, 

১) ])1501066 (ডিসাক্রট) ইহাকে আুব্নন্ত কহে, ইহার 
গুটিক। সকল এক একটা স্বতদ্ধ স্বতন্থ রূপে শরীরে বাহির হয়; 
ইহাতে কোন প্রকার আনই্ট ভইতে দেখ যার নাঁ। 

২1 (07010007) 1 কন্কুয়েন্ট ) +ইহ| কঠিন প্রক্কারের পাড়া । ; 
প্রথমে সধও শরারে ছু সত্থাক ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র উচ্চ প্যাপিউলস্‌ হইয়।, উহ। 
শীঘ্ই পরস্পর একাএত হইয়। থাত বিশেষতঃ ভেসকেণ ও পশ্চিউল 
অবস্থার অধিক পরিমাণে পরম্পর সংযুক্ত হর। গুটিক। সকল অধিক 
উচ্চ হয় না, চেপ্ট। মত হর এবং তাহার মধো বুনঃ পুহহ বা রজত দেখা 
যায়; মস্তক, মুখ ও কথদেশে বহু পারমানে গুটিকা দেখা যায়। 
গুটিকা সবল শুষ্ক হইলে বড় বড় শুষ্ক কৃক্বর্ণ ছাল উঠিয়া যায়| 
অনেক সময় শুদ্ধ হইবার পূর্বেই গুটিকার উপরস্থ ছাল উঠি! গিয়া, 
কষ্টকর হইয়। থাকে । কখন কখন দাপন। বা বক্ষে গুটিকার পন্িমা? 


৫১০. বাইওকেমিক চিকিংস।-বিধান । 


অধিক ও কোন কোন রোগীর মুখে গুটিরু। আধক, ও শরীরে অন্ন 
আথবা শরীরে কন্ক্ুরেপ্ট ও অন্তর ডিস্ক্রিট' টকা দেখা যায়। 
'স্গুটিকা সকল শুষ্ক হইয়। ছাল উঠিলে তথায় গত ঠীর দাগ বঞ্ভমান 
থাকে। ছাল উঠিলে উক্ত স্থান সকপ লালবর্ণ ন। হইর়।. দমন্ত সক 
কৃষ্ণা লালবর্ণ হইয়া থাকে। এই কন্ঞ্ুরে্ট। প্রকার পাঁড়ায় 
প্রথমাবধিই জর বিরাম হর নাঃ এজন্য উহাতে সেকেপ্তারি অধাৎ 
পুয়োৎপন্তিকাশীন পুনরায় জ্বর দেখ। যার না আনেক সমর এইট 
প্রকারের ব্সন্ত পীডার সন্ত তন্দ্রা ও প্রনাপাদধি বর্তমান থাকে। 
এই প্রকারের পীড়ায় গুটিকামধ্যে কদাচিৎ পৃরোত্পন্তি হইয়া থাকে 
স্ছরাচর হয় না। গুটিক। সকল শুদ হইবার পুর্ধে ছাল উঠিলে উত্ত 
স্থান সকল শ্বেতবর্ণ দেখা যায়: এই প্রকারে পীছ়। অতিশর মাত্রাম্থক। 

$। ০7710901061) সা্যিকন্ক্ এ ইহাতে গুটিক! সকল 
এক একটা স্তগ্ত কন্ত ধু দাঁরমাণে হর, উঠাতত জীবনের আশঙ্ক। 
খুব কম |? ইভা আরোগা হয় । 

81 (:075101)9২৫-কারক্বোক্চ হ ইহার দানা সকল এক এক 
স্থানে কতক গুল ভ্রাক্ষ। কলের ন্যায় খোকা থোকা হয় ইহ। সাংঘাতিক 
গীড়।। 

€ | ৬০110] 1152107011017001৩4-ইহাকে ভেরি ওল। হেমরেজিক। 
বা রক্ত বসন্ত কহে। ইহার দানা সকল রপের পরিবর্তে কৃক্টবর্ণ 
ঝবক্ত পূর্ণ দেখা যায়, তত্তিনন নাসিক, মুখ, গুহান্থার দিয়া রক্ত 
নিঃসৃত হইয়া থাকে । ত্রকে ক্ষত ও কখন পচন দেখা যায় । ইহাতে 
মুখমণ্ডল মলিন, অস্থিরত। প্রলাপ, অচৈতন্ত প্রতি লক্ষণ বর্ভঘাণ 
খাকে। এই প্রক্কারের গীড়ার রোগীর গাত্রে এক প্রকার বিশেষ ছুর্্ধ 
নি্েত হয় । ইহাতে প্রায় সপ্তম বা! অষ্টম দিবসে কখন যষ্ঠ দিবসেও 


বসন্ত । ৫১১ 


রোগী ফা: যায় | ইহার দান। ছোট ছোট হয়। আরও ৬০11919- 
0101 ভেরিওলাঁ-নাইগ্রা 01 13120 9102111১০%, ব্র্যাক স্মল 
পা নামে এক প্রকার বসন্ত হয়, ইহার দান। খুব ছোট, কাল কার 


ব। বেগুনিবর্ণ তাহাতে রস দেখ যার না। ইহাতে চক্ষু 
শ্নৈশ্বককিল্পীতে রক্তত্রা হইয়া চক্ষু কনিকার চতুপ্পার্থে সঞ্চিত হয়। 


ইহাতে গীড়ার তায় ব। পঞ্চম দিবসে রোগীর মৃত্যু হন । মৃত্যকাল 
পর্য্যন্ত রোগীর জ্ঞান বর্তমান থাকে। 

৬। 81০46৩৫-__মডিফাইড, ব। ব। ৬০091910 ভের্গুলইড ; টীকা 
দিবার পর এই প্রকারের বসন্ত দেখা! যার । ইহার গুটিক। সকল অতি 
ধারে বহর হয়; গুটিকা মধ্যে কখন ব্ূস সঞ্চমন হইয়াই অথবা! কথন 
পয়ঃ সাঁঞ্চত হইয়াই শুষ্ক হয়। ইহাতে গাত্রের দাগগুলি গভীর হয় না। 
এতভিন সময় সময় অন্যান্য কয়েক প্রক্ারের বপন্ত দেখ। যায় । যথা ১৮ 
13787) বিনাইন, 11010 হরণ, বা ১৮০ 8901 ওয়াট পক, ইহাদের 
গুটিকা মধ্যে পূরঃ জন্মায় না। ৪1৫ দিন মধ্যে শুক হয়ী। ইহাতে 
সেকেগুারি জ্বর হয় না । 


চিকিংসা। 


ফেরম্-ফস্ফরিকম্-ইহ। সকল প্রকার বসন্ত পীড়ার প্রথমাবস্থায় 
পুনংপুনঃ প্রয়োগের আবশ্যক বিশেবতঃ হেমরেজিক বা কৃষ্ণ প্রকারে। 
প্রথম হইতেই দিবে । জ্বর, শরীর উত্তপ্ত, নাড়ী দ্রুত, শরীরে বেক্না, 
বিশেষতঃ কোমরে বেদনা, মাথাধরা, পেটে বেদনা, বক্ষে চাপ ধুর। 
ভূ প্রভৃতি লক্ষণে ; কেলি-মার সহ পধ্যায়ক্রমে দিবে। 


কেলি-মিউরিএটিকম্‌-_সকল প্রকারের বসন্ত পড়ার ইহাই »প্রধান: 


উষধ। ইহা! দ্বারাই রক্তস্থ ফাইত্রিন নামক পদার্থ ৰিগলিভ. হইয়। 


৫১২ . াইওকেমিক চিকিংসাবিধান। 


খাকে। প্রথমাবস্থায় দিলে দানা সকল তেঞজহীন হয় ও পূরন 
না! হইয়া শীঙ্ই শুক্ধ হইয়। যায়। অথবা! ইহা ব্যবহারে কোন প্রকার 
'অনিষ্টকর লক্ষণাদ হদ না। 

কেনি-সল্কিউরিকম--কেলি-মিউর বাবহার না হইয়। থাকিতে, 
অথব! পূয়োৎ্গত্তির পর দানা সবল শুষ্ক হইতে আনম্ত হইলে, ইহার 
দ্বার থুষ্ি সকল শীপ উঠিরা যার ও ত্বক অস্যণ হয়। দাগ হয় 
না দান। কল তালরূপে না উঠিলে অথব। , উঠিয়া পুনরায় 
বসিয়া গেলে । 

ক্যালকেরিয়া-সলফিউরিকম-কেলি-মার ব্যবহার ন1 হয়, অথচ 
বসন্তের দান! নকলে পুয়োধ্পত্তি হইয়াহে। পুনঃ নিঃসরণ কম হইয়। 
শীদ্র আরোগ্য হন্রা তৃতীরাবস্থার ওবধ। 

নে্রয-মিউব্রিএটিকম্‌- খন অতান্ত অবস্াদন হয়। তন্দ্রা, অজ্ঞান 
ও মুখ দিয়লান। পিঃসরণ হর । প্রথমাবস্থায় পি জব সহ চক্ষু দিয় 
জল পড়ে। কনফ্রুয়ে্ট প্রকারে আবশ্যক | মুখ ও জিভব। শুষ্ক । তৃষ্ণা 
নিবানুণ জন্ত ! 

কেলি-ফসকারকম্নবধন্‌ কোন স্থানে পচন তথ অথবা রোগী 
অতিশর দুর্বল, অবদন্ন ও অঙ্ঞান হয়। জিহবা ছুদুক্ত মধ়লানৃত, 
মানসিক বিকার থাকিলে । হেমরেজিক ও কুচ ব্যস্ত পীডায় ইহ! 
উপকারী ! 

ক্যালকে রিয়া-ফস্ফরিকম--তরুণাবস্থার পর মধো মধ্যে ও পীড়া 
আরোগাতে ধলকরণ জন্য | 

নেট্রম-সলকিউরিকম-মনেক সনর দেখা ষাঁয় ষে, এই পীড়া বসস্ত 
কালেই হইয়! থাকে, আরও বগভ্ত পীড়ার গুটিকা উঠিণার পৃর্ধেবেই রোগীর 
বধনোধেগ ও অনেক সময় পিত্ত বমন হয়, আর জিহ্বার বর্ণ সবুজাভ 


বসন্ত । ৫১৩ 


] 


ও ময়লাধুক্ত হয় ভজ্জন্ত প্রথমাবস্থায় ফেরম-ফস সহ পর্য্যারক্রমে দিলে 
বিশেষ উপকার পাওয়। ঘার। ইহাতে বসন্তের প্রকোপ খুব হাস 
করিয়া থকে । আরও ঘখন চতুদ্ধিকে খুব বসম্ত হইতে দেখা যায় 
৬খন প্রতাহ্থ এক এক মাত্র। কার! সেবন করিতে দিলে বসন্ত হওয়। 
বাহত কবে, অথবা ষাঁধও পীড়া হর তবে তাহার গুরুত। হাপ করে। 
কলিকাতার ১৩৯৬ সালের বগগ্ছের প্রচণ্ড প্রকোপকালে অনেক 
পোককে এইনপ বাবার করান হইয়ছিল তাহাতে তাহাদেন 
কাহারও এই পীড়া হহতে দেখ! যায় নাই। অনেক স্মে পরাক্ষ। 
করা হইয়াছে। 

মক ব্য--উহ। কঠিন পীঢ়। হইলেও প্রথমাবধি বাইওকেফিক 
চিকিৎসা দ্বার! শ্রী'হ গীডা আরোগা হইর। যার । প্রথমাখধি ফেরম- 
ফস ও কেলি-মার পেখন ও ততকানন চক্ষু দির। জন অথথ মুখ দিয় 
লা] নিঃসরণ হইলে মধ্যে মধ্যে নেউইউন-মান দিবে । দান] সকল নির্গত 
হইয়। তাহা:ঠ জলণষ্ নল সঞ্জন হওর়ার পর জব ন। থাকলে কেলি 
মার ও নেট্রম-মার ও মধ্যে মধ্যে ফেরম-কপ এবং প্রতাহ এক এক 
মাতা কাল-কপ দিলে শাহি উপশম হয়। সেই অবস্থা পর হইয়। 
দানা মধ পৃরোতৎপাদন হইয়া থাকলে কেলি-সলফ অথবা ক্যাল- 
সল্ফ দিবে। পুরোৎ্গান্ত হইলে কথন কখন সেকেগারি জর হইয় 
থাকে তখন ফেরম-ফন্‌ ও ক্যাল-সম্ফ দিতে হয়। কন্্য়েশট 
প্রকারের পপ.) নেটরম-মিউর প্রধান ওষধ। হমরেজিক প্রকারে 
কেলি-ফস হ্বার। বিশেষ উপকার হয়। ঘখন বসন্ত পীড়ার প্রথমাবধ্ধি 
বমনোছ্েগ ও পিতভতবযন হয় তখন ফেরম-ফন্‌ সহ নেট্রষ-সলফ। 
গর্ধ্যায়ক্রষে পুনঃপুনঃ সেবন কারতে দিলে বিশেষ উপকার হুইয়। থাকে ; 
ঘে পীড়। গুরুতর আকার ধারণ করিত তাহার গুরুতা হাল হয়। লক্ষণ 
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৫১৪ বাইওকেমিক চিকিংস।-বিধান। 


সকল দেখিয়া চিকিৎসা করিলে এই পীড়ায় সমধিক উপকার পাওয়া 
যায়। গ্রন্থকার নিজে ও তাহার অন্যান্ত বন্ধু চিকিৎসকের চিকিৎসায় 
এই সকল অবগত হইয়াছেন, অনেক কঠিন রে|গীও এই চিকিৎসায় 
আরোগ্য হইয়াছেন। 

এই পাড়ায় গাত্রে দানা বাহির হইবার পুব্বে ও দানা বাতির 
হইলে বড়ই চুলকানি হয়, টচলকানি নিবারণার্ধে সাইলিসিরার উপকারিত। 
বড়ই বেশী। উচ্চ ক্রম দুই এক মাত্রা দেবন অথবা ভিসিংগন সহ 
মাথাই দিলে চুলকানি নিবারণ হর। গুটিক। বাতিল হইবার পুর্ব 
জ্বাল নিবারণার্থে নেট্রম-সলক, কেলি-সলফষ ও কখন  উচ্চক্রহের 
ক্যালকেরিয়া-সলকষের উপকারিতা বেশী দেখা মায়। যে এমধের লক্ষণ 
মিলিবে তাহা দিবে । বেশ করিয়। বিবেচনা কাঁররা ওধপ প্রয়োগ 
করিবে । পচন হইতে আরন্ত হইলে কেলি-দস, নেট্রম-স ও 
সাইলিসিয়ার উপর নির কনিবে। 

ইহার সহিত নানাপ্রকার উপসর্গ হয়; তখন আবশ্য ।নপারে 
উপসর্গের চিকিৎস। করিবে । 

রোগীর গৃহে যাহাতে পরিষ্কার বাগু সঞ্চালন হয় তাহা করিবে) 
রোগীর বিছানাদি পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন রাখিবে। রোগীর গৃহ অন্ধকার 
হওয়া আবশ্ক। [বিশেষতঃ যখন দানা সকল রস পূর্ণ হইতে থাকে । 
'অন্ধকার গৃহে থাকিলে দাগ হয় না। দাগ হওরা শবারণ জন্য মুখে 
তেসিলিন সহ কেলি-নলফের মলম দিবে । ডাবের জল ছ্বার। ধুইলে দ্বাগ 
হয় নাঃ প্রত্যহ দুই তিনবার করিয়া! ধৌত করিতে হয়। তরল ও লঘু 
'পথ্য প্রথমাবধি দিবে । কঠিন পদার্থ সেবন করিতে দেওয়া উচিত নহে । 
'্অন্মদেশে বসন্তের গুটিক। বাহির হইবার জন্য অনেক সময় দেশীয় 
কবিরান্গগণ জরকালীন অর, কলাইয়ের দাল, ক।চাগুড় প্রভৃতি বসঙ্গনক : 
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বন্ত ক্ষণ কাঁরতে দেন, তাহা ঠিক নহে । রোগীকে চুলকাইতে দিবে 
না, চু্কানি নিবারণার্থে গাত্রে ভেসিলিন সহ উষধ মাখাইয়া দিবে। 
রোগীর হস্ত আটকাইয়। রাখিবে। 





১৫1 (01100 1১0সশচিকেন পল্স। 


জল বপত্ত। 


শ্চান্রপ-_অন্যান্ট পীড়ার নার রক্তে পটাস ক্লোরাইড নাশক 
ইন-অর্গানিক পদার্থের অতাব হইয়। রক্তস্থ ফাইব্রিণ অথাৎ 
সৌত্রিক পদার্থসকল অকার্ধাকা রী হওয়া বশতঃ চন্মপথে নির্গত হইবার 
চেষ্টারফলে ইহ! অথব। অন্যান্ত প্রকার চন্ম-পীড়া হইয়। থাকে । 

তুল্ক্পী_লক্ষণ সকল প্রায়ই বসন্তের স্ঠায়, তবে বসন্তপীড়া যেরূপ 
কঠিন ইহ! ততদুর কঠিন নহে। ইহার লক্ষণ সকলও ততদূর প্রবল 
হয় না; এই পীড়। শীগই ও বিন। চিকিৎসায় আৰোশা হয়। ইহা দ্বারা 
মস্তিষ্ক ও কুসচুদ আক্রান্ত না হইলে কখনও বিপদজ্জনক হয় ন|। 
ইহার সাহভ সামানা জর বগ্তমান থাকে। টদ্দিকে বসন্ত হইতে 
থাকিলে, অনেক সখঘে উহার সহিত ভুল হইবার সন্তাবন।; কিন্ত 
ইহার দানা সকল উদ্ভুত হইলেই সন্দেহ দুর হয়। ইহার দান। 
সকলের মধ্যে জলবৎ স্বচ্ছ তরুল পদাথ থাকে দানার মধাস্থান নিম্ 
হয় ন।। ইহার দান। সচরা5র তৃতীয় [বাপ পাকিয়া, পচ ছয় দিন 
মধ্যে শুষ্ক হইয়া যায়। পীড়া আরোগোর পর কোনরূপ দাগ থাকে না 
ইহাতে সচরাচর পুরঃ হয় না। গীড়। কঠিন আকার ধারণ করিলে 
কণাচিৎ পুরঃ ও জর অধিক হইয়া থাকে। কেবল শি ও বালক দগেরই 
ঘে এই পীড়া হয় এমন নহে যুবা ও নৃদ্ধদিগেরও এই পীঢ! হইতে ' ধা! 


৫১৬ বাইওকেমিক চিকিংসা-বিধান | 


যাঁয়। কখন জলবসন্তসহ ছুই চাঁরিটী দান। বসন্তের নযায়ও হইয়। 
থাকে। এককালে টিক রা এই পীড়া দ্বার আক্রান্ত হওয়া 
বশতঃ ইহাকে সচরাচর সংক্রামক পীড়া বলিব! থাকেন ; কি তাঁতী 
নহে । স্ধা কিছুণর ভাইতম্যানসারে বায়ুতে নান। প্রকার ধাতব 
পর্র্দের তভ।ব প্রযুক্ স্তাশীয় বাঘ আন্থাস্তাকর হয়া জনা চতুর্দিকে 
লো? 


গীর পেশা কারাশাপর আত্ন্ক্ক্ণে ইভ। হইতে দেখা যায়| 


ত্র, প্রথা 9 সন্বণরারে বেদনা এবং 


॥ দূ 


এ 


ঞ্ 


্ঃ ৮৮৬ রর তি রঙ জিলা শপ মদ রশ বুল নখ 
অস্থিরতাদি কলে প্াজসীন বা নেটমমার সহ পানাহক্রামে ১ উত্ত 


পি ও শপ প্ শা ঘি প্‌ ক তে এ 8. পপ সদ । শ্বাস স্ 
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নেউমনন বুল দা ভিসা চরে চিত শত নতি ৫ কেকবদ ফাকনে 


ভিহ্ব। সাদা থাক আর নাই থাক। 

নেরঘমিউাপিহটিফমথ ক চক্ষু টিন জন পড়। অথবা। উক্ত 
গাড়ানহ ত৪।দি ব্যালে ইহাই আন মল | : 

ক্যালাকরিতা-সলসন্টারকউভজিএধসন্থ পাক উঠা ও হাহ হইতে 
হত্রিছাবর্ণ গাড় পুর শিক হইলে । 

কেলি-সলফিউরিকঘ- কোন কারণে দানাসকল হঠাৎ বসিয়া গেলে 
অথব! দানাসকল শুক্ষ হইলার পর চম্ম শুক ও খসখসে থাকলে, ফেরম- 
ফস সহ পর্য্যায়ক্রমে সেবনে ঘশ্ এবং ত্বক মস্কণ ও তৈলাজ্ হয় । 

হ্মম্তব্য- রোগীকে স্থিরভাবে বিশুদ্ধ বায়ু সধশলিত, শুষ্ক, রৌদ্রযুক্ত 
গৃহমধে। বিছানায় শাসিত ও উদ বন্ধদ্বার। সর্বশরীর আবৃত রাখিকে। 


মিলমিল! | ৫১৭ 


কোনরধপে ঠা না লাগে। টক নিবেধ করিবে। লঘুং 
বলক।র”, তরল পথা দিবে । প্রধনাবস্থায় অন্ন পথা দিতি কোন 
ক্ষতি লাই । মৎস্য, মাংসাদি এককালে রা | 


( অন্রদাম বুনি! 0১01)015  মানবহাছি 1001)111 ) 


ভাগু ভঞা৪হ। এক প্রকার পাদাকক আঅবিবাম মংক্রামক জর, 
স্পা ক ১৭ কু হিরা ঃ শা]. ডি শট পু 
বরের চতুথ দিবসে পদে কপল পে অকাশ নার লাদবণ কত শিগষন 


৬. রি 
। 


ও ন্মন্ত শো ঝিল তত জি অয । 


পা 


হবি স১বু চন বালকারতনবত ৫ ঝ১ত পতনারুদ্ধাদণের এই 


প্রকার মন্দ আঙ্ষনাদপি উপাত্ত শত পাপ মু শাতাপিক রক্তে 
পটাস-রেরাহভ নায়ক পরনের অভ নাত ফাজাতরন ও অগ্ঠন্য 
দ্রপা অঞ্লাণা হজর। উম্মপূনে নঃসণ ভইদাবু কাত তথার উত্তেজন। 
লশঃ ন্বর ও উত্ত;পাক হম থাকি অচবচব ঠাপ্ত। লাগাই উত্তে- 
জক কারণ ; এই পীড়া 1 এককানে অনেকেই আক্রান্ত হইয়া থাকে! 
হনক্ষণণ_ পথম ত সমান সুদ্দি, ইতি, শুষ্ক কাসি, ছর, শরীরের 
ভাপ প্া্ধ, নাড়া ছুত ও প%, চক্ষু রক্তবর্ণ, চক্ষু দিয়। জল পড় দেখ 
ঘার। একছ্বার হইন্া। তিন দিন গাক্েও পরবে সার তৃতীয় 
বসেই হামেব দানা সকল বাহর্গত হইলেই জবর হাস ও দ্ান। 

আরও ৩৪ দন থাকি! ক্রমে শু হয়। দানা সকগ ক্ষুত্র ক্ষুদ্র লালবর্ণ 
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ও মশক দংশনের ন্যায় দেখা যায়। দানা সকল প্রথমে যুখ ও গলায় 
ক্রমে সর্বশরীরে দেখিতে পাওয়া যার়। পীড়ার প্রথম হইতে 
৬1৭ দিন পরে দান! সকল বিবর্ণ ও ৯ দিবসের সময় শুষ্ক হইয়া আরোগ্য 
হইয়। থাকে । দান! সকল শুষ্ক হইয়া! থৃস্থি উঠিয়া যায় । 

ইহার দান। সকল প্রথমে স্বতন্ত্র স্বতন্ত্র একটী একটী ও লালবর্ণ 
সামান্য উচ্চ হইয়। বাহির ও পরে ক্রমশঃ পরম্পর মিলিত হইয়। এক 
একটা চাঁপড়া যত হর । দান! যত অধিক বাহির হয় ততই ভাল। 
ক্রমাগত ছুই তিন দিন ধরিয়! দন! বাহির হইয়া পরে উহাদের মুখ সকল 
শুদ্ধ হইয়া থুস্কি উঠিয়া যায় ও ত্বকের সহিত মিলিত হয়। দান! সকল 
হঠাৎ বদিয়। গেলে উদ্রাময় ব। নিউমোনিয়। অথব! ব্রঙ্কাইটাস ও কখন 
মস্তিষ্কে রক্তাধিকোর লক্ষণ প্রকাশ পায়। দানা সকল বসিয়া যাওয়া 
ভাল নহে; বসিয়া গেলে যা'হাভে পুনরায় দান। বাহির হয় তাহার 
চেষ্টা কর] উচিত। সচরাচর এই গীডায় জ্বরের উত্তাপ ৯০৩ ডিগ্রীর 
বেশী হয় না। ইহা! অপেক্ষা! জ্বর বেশী হইলে পীড়া গুরুতর হইবার 
সম্ভাবনা। জর কম হইলে পীড়া সহজ হয়। যতক্ষণ কণ্ড বাঁহর না 
হয় ততক্ষণ জবর থাকে এবং কণু বাহির হইতে আরম্ত হইলেই জর 
সচরাচর কমিয়া যায়। কখন দান। শুদ্ধ হওয়! পর্যন্ত জর বর্তমান 
থাঁকে। 

এই পীড়ার সদ্দি ও কাসি প্রথমাবধিই দেখ! যায়। শরীরের ত্বকে 
যেরূপ প্রদাহ হইয়া দানা সকল বাহির হয় তঙ্প সমস্ত শ্লৈক্মিক বিলী- 
তেও প্রদাহ হইয়! কণ্ড বা দানা বহির্গত হওয়! জন্য সর্দি গ্রস্ভুতি হয়। 
দানা হঠাৎ বসিয়া গেলে অথব! ফুসফুসের শ্লৈম্মিক বিল্লীতে দান! 
বাহির হইলে নিউযোনিয়া ব। ব্রষ্কাইটাসের লক্ষণ ও অস্ত্রের ক্লেশ্মিক 
বিষ্লী সকলে বাঁহর হইলে উদরাময়। পাকস্থালীতে হইলে বমন, হিকা 


মিলমিল|। ৫১৯ 


ইত্যাদি মস্তিষে দানা বাহির হইলে মস্তিষ্ক প্রদাহের লক্ষণ সকল 
উপস্থিত হয়| উপসর্গ বিহীন পীড়া সচন্বাচর শীদ্র আরোগা হয়। 

ইহার দান! ছুই প্রকারের দেখা যায়_-১ম (107911]1 011600165) 
মর্ব্বিলাই মিটিওরিস বা সহজ হাম; ২য়; (1101)111 079510163 ) 
মর্ধিলাই গ্রেভিওরিস অর্থাৎ কঠিন হাম ; ও 

প্রথম প্রকার পীড়া সংজ, দ্বিতীয় প্রকার পীড়ার সময় সময় মৃদু 
প্রলাপ, অতিশয় দুর্বলতা, হত্ত পদাদির শীতলতা, পেশীদিগের স্পন্দন, 
শযযাটান।, নাড়ীর ক্ষীণতা, জিহব। মরলাঁযুক্ত ও শুঙ্ক, কখন রক্তত্রাব এবং 
টাইফয়েড লক্ষণ সকল হুইয়। থাকে । ইহার কণড সকল অনিয়মিত, কখন 
একস্থানে বাহর হইতে থাকে অথচ অপর স্থানে শুক ও দান। সকল 
লালবর্ণ ন। হই! বেগুনি ব। কঞ্চবর্ণ হয়। দান। বেশী বাহির হইলে মুখ 
ও শরীর স্ফীত দেখায়। 


১৭। (7151২ জে টি 117১7105559 7171081 
(জান্মেনাযজনস ব। রথলেম )। 


অনা নাম ববিওলা-নোথা; রুবেল। | 

ইহা হাম ও স্কালেট জবের মধাবর্তী গীড়া। এই উভয় পীড়ার 
অনেক দাদৃশ্য আছে। ইহ। 'শশু ও যুবক সকলেরই হইয়া থাকে » 
সময় সময় অনেক লোকই ইহা দ্বারা আক্রান্ত হয়। 

ভনম্ঃণী- সামান্য শীভ ও কম্প হইয়। জর ও তৎসহ সব্বাঙ্জে এবং 
গলায় বেদন! ও অনেক স্থলে সর্দি বঞ্তম।ন থ!কে, সকালে জরের নায় 
শলার বেদনা তত প্রব্গ ও গনক্ষত হয় না) গলার ভিতর পাল দাগ 
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'ও টন্সিল কিছু স্কীভ দেখা যায়। ভাঁষের ন্যায় সর্দি প্রবল থাকে 
না। জ্ব্েক উত্তাপ ১০৩ ডিগ্রী পর্যান্ত কখন কখন লক্ষণ সকল গুরুতর 
হুয়। 

জনে প্রগম ব। দ্বিতীয় দিবসেই মথে ও গাত্রে হামের ন্যায় লালবর্ণ 
“দান। সকল উঠিয। থাকে, ক সকল স্বতন্ত্র ও ক্রমে অনেক গুলি 
মিলিত হইয়া লালবর্ণ রহৎ চাপড় চাপড়া দেখ। যার। কুবাহির 
হইলেই জর ও অন্যানা উপসর্গ সকল হাস হইয়! থাকে, কণু সকলের 
নধ্যস্থান ঘোনাল ও চতুদ্দিক উজ্বল লাপবর্ণ; কও সকল, হাম ও 
স্কালেটের ক9 অপেক্ষ। অধিক দিন স্থায়ী; কখন ৫1৬ কখন ৮ দিন 
পথাস্ত ₹$ ব€মান থাকির। খুদ্ষি উঠিয়া আরোগা হয়। কও আরোগা 
হইলার পরও গলার বেদনা থাকে! এই গীড়ার সাহত ব্রাইটস পীড়া 
ব।ালবামিশেছিচা দেখা যায় ও পীড়া আরোগা সহ উক্ত পীড়া 
আোগা চনব। 


চিকিৎসা | 


ক্েরম-কনকারিকম_এখমাবধিই ই) প্রয়োগ করিতে হয়। জ্বর 
রঃ শাড়ী ত্র» ও পূর্ণ, সদ শরীরে বেদনা, ফুসফুসে রক্তাধিকা, 

ককানি,ঘখ ৪ চ্ষ রক্ত বর্ণ উহার ঘকণ। ষতক্ষণ পর্বান্ত এই লক্ষণ 
ততঙ্ণ ইহা বাবহার করিবে। 

কেলি-মিউরিএটিকম--এই পীড়া দান। সকল বাহির অথপা কোন 
গ্রর্থি আদি স্কীত, জিহ্বা শ্বেত ধ। পাংশ্তবর্ণ ময়লা দ্বারা আবৃত ও কাসি 
বর্তমান থাকিলে অথবা হাসের পর গন্থি আদি স্ফীত বা শ্রবণ শক্তির 
স্থাস, তরন কাকাসে দাণ্ত হইলে । 

কেলি-সলফিউদ্িকম--দানা সকল হঠাৎ বিয়া গেলে ইহা সেবনে 


জারন্মোন মিজলস ব। রথলেম। ৫২৯ 


দান] সকল পুনরায় উদ্ভুত ব। দা'ন। সকল ন! উঠিশ্নে ইহা প্রদানে 
উপকার হর । উহ! দ্বার। শুষ্ক খুদ্দি সকল সহজে উঠিবার পক্ষে সহায়ত! 
করিরা থাকে । অথবা খু্ষ উতিয়। যাওয়ার পর তক শুষ্ক ও খসখসে 
হইলে পন্ম তইন। ছক মঙ্ণ হয়। 

নেটরম-নউরিএটকন-প্রনমাবন্থায় চক্ষু, নাপিক। বির জল পড়িলে 
ব। ই] প। অনা কোন গ্থান হইত জলীয় আব নিঃস্থত অথবা জিহ্ব। 
ফেণা ফেণ। এ সরস থাকলে । 

কা।নতকরিয়-ফণক বহ্মনপীও। আরোগ্াান্তে শরীরের বলাধান 
ভানা দেয় কব । 

এভবা- এরহহপার ফেহনপ ও কেলি-মার ও কখন নেটরম- 
মাত এই তিনটা পঃনাজিনে বিবে। ইহাতে প্রারই আরোগা হইয়। যার, 
অনা কোন প্রকর মন্দ উপপন উপাঙ্কত কইতে পারে ন।। তঠাৎখ দানা 
সক্তন বমি। গেলে হেুমফিম ও কোশিসলফ বাবহার ও রোগীকে 
উঞ্চ পর্র1দ ছ।র। অ.প্রত পাবিলে খঙগহ দান। সকল পুনরান্ধ বাহর হইয়া 
থাকে দানা বাহির হহতঠে বন্ধ হইলে কোৌল-সল্ক সেবন কাঁরতে 
দিলে শী দান। পাত এই গীড়ার ভাস ও উপকার করে। রোগীর 
গাত্রে ষাহাতি এল পা) 51 শগে তাহাপু চেষ্টা কর। বিশেষ আবশ্বাক ] 
টাইকনেছ অক্ষ বহনে মেইরূপ দিকৎস্। কারবে। 

অন্মনেশে এয পীডার প্রথমাবস্থ অন্ন আহার ও অনান্য নান! 
প্রকংর্ শৈতা 180 করান হইয়। খাকে। তাহা অতাব অনিষ্ঠকর। 
অনেক স্থলে মদিও হাতৃশ আপিষ্ট সংঘাত হয় না, কিন্তু সময়ে সনয়ে 
অতিশয় কষ্টগারক ও গুরুতর লক্ষণ সকল হইতে দবাযায়। পথ্য 
তরন। লঘু; বানি, শঠীর পালে? ছুদ্ধ ইতাদি। 





চা 
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১০৬. চািডানাং (স্কালেট ফিভার )। 
স্কালেট ভ্বর। 


নহতা--ইহা এক প্রকার প্রাদাহিক সক্ষোটক একজরী জ্বর, 
ইহাতে জরের দ্বিতীয় দিবসে শরীরে এক প্রকার (1২89) কণ্ড, বাহির 
ও এই পীড়ায় গলার ভিতর ক্ষত, মানসিক ও শারীরিক অতিশয় 
ছুর্বলত৷ এবং প্রত্াব নিঃসরণের হাস হয় । 

জীবনে একবার মাত্র ও বালকদিগেরই এই পীড়া হইয়। থাকে । 

এই পীড়া গুরুতান্ুসারে তিন প্রকারের দেখা যায়। 

১। সহজ স্কালেটিনায় অল্পপরিমাণে কণ্ড, নির্গমণ' সামান্ত জর 
ও গলার ভিতর লালবর্ণ ক্ষত হয় না। ইহাকে ১০৪11০00178 1171916% 
(স্কালেটিনা সিম্পেন্স ) কহে। 

২। 5081160178 4৮10705% (স্কালেটিনা এগ্রিনোসা ) ইহ! 
সহজ পাঁড়া হইতে গুরুতর, ইহাতে গলাতান্তরে ক্ষত ও কখন তথায় 
স্ফোটক দেখা যায়; শীত ও গ্রীযকালে এই পীড়া বড়ই মারাত্মক, 
ইহাতে শারীরিক উত্তাপ অতিশয় রদ্ধি ও হৃদপিগাদি রক্ত সঞ্চালন যন্ত 
অধিক আক্রান্ত হর, এই প্রকারের পীড়াতে অনেক সময় জীবনের 
আশঙ্কা হইয়া থাকে । 

৩। ১0211501 81511014 (হ্কালে টিন। মালিগনা ) মারাত্মক 
স্কালরটিনা। এই প্রকারে জ্বর খুব প্রবল, জীবনীশক্তি অতিশয় 
অবসন্ন 'ও অতিশয় মন্তিক্ক বিকৃতি, মৃদু প্রলাপ, গলার ভিতর গুরুতর 
ক্ষত ও শরীরে অতিশয় অধিক পরিমাণে কণ্ড নিগত হয়। জ্বর সহজেই 
মারাত্মক আকার ধারণ করে। জিহব। কটাবর্ণ, নৃহু প্রন।প, গলাত্ান্তর, 
গাঢ় কৃষ্ণবর্ণ ও কখন পচনশীল ? কণ্ড সকণ অসম্পূর্ণ বা অনিয়মিত- 


স্কালেট ছবর। ৫২৩, 


অথব! একবার বাহির হইয়| পুনরায় মিলাইয়! যায় ও কাল্‌চে লালবর্ণ 
হয়। এই প্রকারের পীড়। অতিশয় মারাত্মক। 

ব্ঙাল্সপ- হাম ও ইহ। এক কারণেই হইয়। থাকে | শারীরিক রক্তে 
কেলি-মার নামক পদাথের ননতা প্রযুক্ত রক্তস্থ ফাইব্রিণ নাক পদার্থ 
অকার্যাকারী হইয়! বাহিরে বাইবারকালীন অক নিয়ে জমা হইয়। ' 
দান! সকল নির্গত ও উহার উত্তেজনা বশতঃ জর ও অন্যান্য উপসর্গ 
সকল হইয়া থাকে। উপরোক্ত কারণবশতঃ পীড়। হইলেও নিয়লিখিত 
কারণ সমূহ পাঁড়ার উদ্দীপকপ্ণীপে কারণ স্বরূপ বিরত হয় যথী--রুদ্ধ, 
স্বাতসেঁতে, রৌদ্র বিহীন গৃহে 9 বৃহন্রগরে বাস, দরিদ্রাবস্থ। 
সচরাচর ১ বৎসর হইতে ৬ বৎসর বম্ক শিশুর। ইহার দ্বারা 
আক্রমিত হয়, বার শেষ ও শীতকালে এই পীড়া দ্েখ। যায় । কেহ 
কেহ ইহাকে ম্পর্শাক্রামক পীড়া বলেন । 

তলন্ুণ-_প্দীড়। আরন্ত হইবার পূর্বে কথন একদিন কখন ২1৫ দিন 
রোগী নিজে অশ্বচ্ছন্দভানুতব করে, দুর্বল ও অস্থির হয়। তাহার 
পরে হঠাৎ শীত ও কম্প হইয়া জব।আরম্ত হয় ; উত্তাপ বৃদ্ধি, বমলোদ্বেগ 
বযন, নাড়ী ছ্ুত, তুষ্ট, সম্মুখ কপালে বেদনা, মুখ ও গলার ভিতর 
লালবর্ণ হয় এবং গলায় বেদনা বোধ করে।, গলায় বেদনা ও গলার 
ভিতরের লা'লবর্ণ এবং তৎসহ জরই এই শীড়ার একটা প্রধান লক্ষণ । 
কণঠদেশ কঠিন, যন্্রণাদা পক ও গিলন এবং চর্ববনকষ্ট হয়। বালকদিগের 
কখন কখন আক্ষেপ হইঘ! থাকে । জ্বর হইবার ৪৮ ঘণ্টা পরে, 
স্কালেট কঙু, প্রথমে বক্ষে ও গলায় পরে ক্রমশঃ মুখে হাতে পায়ে ও 
সর্ব শরীরে ব্যাপৃত হয়। কু সকল ঘোর লাপবর্ণ। শরীরে সর্বত্র 
এক একটা অথবা একরে অনেকগুলি মিলিত হইয়া চীকাচাকা.. 
কণঁ, বাহির হয়, কখন মধো মধ্যে একটু ফাক থাকে। কখন এক 


৫২৪ বাইওকেমিক চিকিৎসাঁবিধান। 


বারে লেপিয়া যায়। কণ্ু সকন অস্তুলি দ্বারা চাপিলে স্বাভাবিক 
ত্বকের বর্ণ ও পুনরায় পরক্ষণেই লালবর্ণ হয়। এই কণু পঞ্চম ক! 
বষ্ঠ দিবস হইতে মিলাইতে আন্ত করিয। ৮ম বা নবম দিবসে সম্পূর্ণ 
রূপে মিলিত হইয়া ষায় ও তগা হইতে পাতলা আইসবৎ খোলস 
সকল উঠিতে পাকে ; মুখ ও শরীর হইতে পাতলা আইসবৎ খোলস 
উপ কিন্তু হন্ত ও পদ হইতে বড় বড় এমনকি চামড়ার দস্তানার 
মতও উঠিতে দ্েখ। যায়। যেখানে অগ্রে কণু বাহির হয় তথায় 
অগ্রে ক্রমশঃ এইরূপে সমস্ত খুষ্কি উঠে। 

কখন এই সময় চক্র পাতা ও হস্ত পদাদির স্ফীততা দেখ। 
ষায়। চন্ম সকল শুর, কক্স, কর্কশ ৪ কখন ত্বকে জ্বালা হয় এবং 
চুলকে থাকে । এই্পাড়ার ছিহবার বর্ণ এক স্বতন্ত্র প্রকারের 
হয়। জিহ্বা প্রগমে মন্নলাবৃত কিস্ক উতুষ্পার্থ ও অগ্রভাগ লালবর্ণ 
এবং জিহ্বার উপবের অন্কুন সক লালবর্ণ ও প্লহৎ | ক্রমশঃ 
পুরু ময়ন| সকল পরিছ্ছার হইয়া চিহব। লালবর্ণ ও ক্ষতযুক্ত দেখায়। 
যখন শরীরে কণ্ড সকল পাকে হখন গলার ভিতরে ক্ষত লালবর্ণ 
ও স্দীতহ। দেখা যায় টন্শিলের উপর্ন ও গলার ভিতর গাঢ় শ্লেম্মাধুক্ত 
হপু। গলার পাশ্বস্থ গনি সকল বড়, বেদনাঘুক্ত ও চক্ষু নাসিকাদির 
শ্লৈষ্মিক বিল্লীতে প্রদাহ দেখা যা! আহার করিতে ও গিলিতে কষ্ট 
বোধ করে। 

এই পাড়ায় জ্বরের টন্তাপ ১০৪ বা ১০৫ ডিগ্রী পর্য্যন্ত বৃদ্ধি ও 
কথন গ্রাতে সামান্ট উত্তাপ কম হন্ন। নাড়ী পূর্ণ, বেগবতী, প্রতি 
মিনিটে ১২০ হইতে ১৪০ বার স্পন্দিত হয়। ক্ষুধামান্দা, পিপাসা 
ধিকা, কোঠ্ঠবদ্ধ' শিরঃগীড়া, অস্থিরতা, অনিদ্রাদি লক্ষণ সর্বদাই 
দেখা মায়। প্রত্রাবের পত্রিমাণ অতি অল্প ও লালবর্ণ | 


স্কালেট স্বর । ৫২৫. 


শরীরের খু্ষি উঠিতে আরম্ত করিলেই জরের প্রকোপ হাস হইতে 
থাকে ও প্রত্রাবের পরিমাণ বৃদ্ধি হয়। 

ইহার প্রধান লক্ষণ এই, প্রথম স্বানেটি ; কগু, দ্বিতীর শারীরিক 
উত্তাপ; তৃতীয় গলার ভিতর ক্ষত? চতুর্থ জিহ্বার নৃতনত্ব» 
প্রথমে জিহ্বা সাদ। মরলাবৃত ও তাহা লালবর্ণ অস্ুরযুক্ত ও পরে 
ময়লা পরিষ্কার হইয়া! লালবর্ণ ও ক্ষতযুক্তমত ও তাহাতে অস্কুরযুক্ত + 
এইরূপ জিহ্বাকে 908৮৮-1১োরাগ 000০ ( ট্রবেরা টং) কহে। পঞ্জম 
ইহার একপ্রকার চাহনি ; চক্ষে জল নাই অথচ চক্ষু চকৃচকে ও সজল 
এবং চক্ষ যেন বাহির হইতেছে । | 

+নরল ; হামের সহিত ভহায়ি ভ্রম হইতে পারে কিন্তু হামের কণ্ড 
জরের পর্থ দিবসে ও স্কালেটিনার য় দিবসে বাহির হয়। স্কালেট জরে 
জিহ্ব। ট্রবেরি টংও গলায় বেধন, হামে তাহ। হয় নাঃ অথচ হামে কাসি 
হয় ( হাতের জরে উত্তাপ ১০২, ১০৩ ডিগ্রা ও স্কালেট জ্বরে উত্তাপ 
১০৪ বা ১০৫ ডিও । স্কালেট পীড়ার গর ত্রাইট পীড়া ও সার্বাগরক 
শোখ এবং হামের সহিত উদ্ররাময় ও ব্রদ্কাইটাস থাকে। বসন্ত 
গীড়ার সমন্ত শরীরে বিশেষত কোমরে বেদনা হয়, ্বালেটে ত1হ। হয় 
না. প্পন্তের দানা ৩য় বা ৪খ দিবসে বাহির হয়। 

বাইট পীড়া এই পাড়ার প্রধান উপসগ* যখন শরীর হইতে থুফ্ষি 
উঠে সেই নযয়ে শরীরে ঠাণ্ডা লাগিয়া মু ভ্রগন্থির ক্রিয়া রোধ বশতঃ 
এবং শরীরস্থ বিষাক্ত পদার্থ দ্বারা মৃত্রগরান্থর মূত্র নিঃসরণকারী কোষ 
সমস্ত উত্তেন্তিত ও তথায় প্রদাহ উৎপন্ন করিয়া প্রজাবরোধ করিয়া 
মত্রসহ যে সমস্ত ধবস্ত পদার্থ বাহির হইত তাহা বাহির হইতে না৷ 
পারায় রক্তত্রোতে মিশ্রিত হওয়া বশতঃ রক্ত টুবিত করিয়া শোথ উৎপন্ন 

করায় ও ক্রমে মুত্গরন্থর ব্রাইটাময় পীড়া উৎপন্ন করাইয়া থাকে 


৫২৬ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান | 
চিকিৎসা! | 


ফেরম-ফস্ফরিকম্_স্কালেট জরের প্রথমাবস্থায়। শরীরে উভভাপ 
নাড়ী জ্রত ও বেগবভী; জর, শিরঃগীড়।। কল্প, কণ্ঠে বেদল।, 
নাসিক দিয়া রক্তআঁব হইলে ব্যবহার্ধ।! কেলি-মার অথবা নেটরম- 
মার সহ পধারক্রমে সেবনের আবন্তক ! 

কেলি-মিউবিএটিকম- ইহাই প্রদান গুবধ। ইহার ন্নতাই 
পীড়ার কাবণ। ইত। সেবনে অকযাকারা সৌত্রক পদার্থ সকল 
ংশৌধিত ও কাব্যকারী হঘ। ফেলদ-ফস্‌ সহ পথ্যায়ক্রমে দবে। 
সামান্ঠাকারের পীড়। ইহ। দ্'রাই আরোগা হয়। 

নেট্রমমিউরিএটিকম্-উক্ত পাড়। সহ জলবৎ বমন, তন্দ্রা 
বিকারের লক্ষণ গ/কলে (িদব। শর, আদর, খুধুধুক্ত । ফেরমূ বা 
অহ আবশ্যকীয় গযণ সহ প্রযোজ্য । 

কেলি-সল্কিউাহকম্নক্ধালে ১ দরের (12081019 ) দান। সকল 
হঠাৎ বসিয়া গেলে ইহা দেবনে খান। মকল পুনরায় উদ্ভুত হয়। 
দানা সকল শু হইবার পর ইহ। দ্বাপ্না দানা সকলের খু্ষ সহজে 
উঠিয়। যায়। উত্তাপাধিক্য অথন। এক্‌ রঙ্ষা ও শুষ্ক হইলে ঘণ্ম হইয়া 
উপকার করে। 

কেলি-কস্ফরিকম্--কঠিন পাড়ায়, গলাভ্যন্তরে পচনের লক্ষণ 
অথবা অতিশয় দুর্বল 2, মুখ দির। বা !'ণখাসে দুর্গন্ধ হইলে অথবা 
(০0708) তন্ত্র থাকিলে অগব। অগ্ত স্নায়বিক লক্ষণ বর্তমান 
জন্য ব্যবহার্য 

ক্যান্গুকেরিয়াঁফস্ফরিকমূ-_পীড়ার আাক্রমণকালীন মধ্যে মধ্যে দেওয়া 
কর্তব্য। আরোগ্যান্তে বলকরণ ও ক্ষুধাদি বৃদ্ধি করণ জন্য দিতে হয় । 


ডিপথিরিয়া । ৫২৭. 


*মভ্ভব্য- প্রথমাবধি ফেরম্ফস্‌ ও কেলি-মার পর্যায়ক্রমে দিবে। 
অথবা যে ওষধ্র লক্ষণ বর্তমান থাকে তাহার সহিত পর্য্যায়ক্রমে 
দিবে। ষাহাতে ঠা! না লাগে তাহা করিবে। সর্ধব শরীর গরম 
কাপড় দ্বারা আচ্ছাদিত রাখিবে। দানা সকল হঠাৎ বসিয়া গেলে 
অন্যান্য উপদর্গ হইতে পারে, এজন্য পুনঃ পুনঃ কেলি-সলফ উঞ্ণ জল 
সহ প্রদান কারবে। কোন স্থানে বেদন। হইলে তাহাতে উঞ্ণ স্বেদ 
ও পিপাস| জনা অন্ন পরিমাণে শীতল জল দিবে। তরল লঘু ও 
সুপাঁচা পথাই আবশ্তক। গলার উপরে ফ্লানেল দিয়া রাখিবে, মুখ 
দিয়। গরম জলের ভাপ গ্রহণ কর! ভাল? শুক্ক, বিশুদ্ধ বাদু সঞ্চালিত 
গৃহে রোগীকে বাখিবে। 


[)11১11111121২18 (ডিপ থিরিয়া) | 


হনহত্ী_ ইহ। একপ্রকার সংক্রামক পীড়া এক সময়ে অনেক 
ব্যক্তিই এই গীড়া ছারা আক্রান্ত হইয়া থাকে; ইহাতে গলাত্যস্তরে 
এক প্রকার ক্ষত হইর। এক প্রকার শ্বেভবর্থ পর্দাবার। আবৃত এবং 
উক্ত পর্দ। ঘুধ, গলাতান্তরে, নাসিক। ও কুম্ছুসের উপরিতাগ পর্যন্ত 
বিস্তৃত হয়। তৎসহ জ্বর? অতিশয় দুর্বলত। ও নানাপ্রকার স্বায়বিক 
লক্ষণ সকল বর্তমান থাকে। 

এই গীড়ায় শারীরিক রক্ত দুষিত হইলেও, স্থানিক প্রগাঢ় লক্ষণ 
দেখ যায়। অন্যান্য মতে এই পীড়ার নিদান স্থিরনিশ্চয় করিবার 
বিষয়ের. ভ্রমই চিকিৎসায় অকুতকার্ধ্য হওয়ার কারণ। যদিও ইহ 
স্থানিক পীড়া বলিয়া কথিত তথাপি ইহ। যে একটী সার্ধাঙ্গিক পীড়া 
তাহার ভুল নাই। কেহ কেহ ইহাকে মারাত্মক টন্সিলাইটীদ্‌ ও কেহ 


৫২৮ বাইওকেমিক চিকিংসা-বিধান। 


বা পচনশীল গলক্ষত বলিয়া থাকেন। যুবাদিগের অপেক্। বালকদিগেরই 
এবং দরিদ্র ব্যক্তি যাহারা স্যভসেতে ও অশস্কাকর স্থানে বাম করে 
তাহাদেরই এই গীড়। অধিক হর । 

বা্রপ-দুষিতবাঘুং যে সকণ স্থানে নানাপ্রকার মৃত পশু পক্ষীর 
রুক্ত ও মাংসাদি পাচির। ছুর্গন্ধ হয়; অস্বাস্থাঝর স্যওসে তে স্থানে বাস, 
রৌদ্রা্দির অভাব, পর্যাপ্ত ও স্বাস্থাকর আহা81 ২ এভাবে ছুর্ববলত। 
ব। শ্বাস্থীতঙ্গ ইত্যাদি। প্রচলিত এন পাদাথত সকহসুকগণ এই 
গীড়ার নান। গ্রকার কারণ পিদেশ পারব থাকেন হয বকে 
ব্যাসিলাই জন্মাইদ্া। গীড়। হয় বশিছা খান) কিছ বাইওকেতিক 
চিকিৎসকের। বা।!সনাই আদ বিশ্বাস করেন মন) ৬, পীড়ার সায়, 
রক্তস্থ ইন্-অর্গানিক পদাের ন্যনতাং এই পার কার নুক্তে 
ক্লোরাইড. অফ পটাস নামক পদাধের অবশ্ঠব। য়া পারিনা হানত। 
বশতঃ রক্তের ফাছাব্রণ নামক পদান অপ, বণী ৪৭, রক্ত হইতে 
বিভিন্ন হইর। শরীর হইতে বাহরে ধাহবাত ০70১৮ কে, বাহিহ 
হইয়া যাইবার কালে ষেহাণ যত |দকওণস্তী ও ১1, যত কোম্ল 
সেই স্থান দিয়া বাঠির হত্বার সমন তথায় এক্াওহ তয় এই্টনূণে 
ঘখন উহা! বাহির হইরা টন্পিল্‌, খাহনস পগ £হাপতে জামতে 
আরভ হয় তখন উহাকে ডিপথারর। কহে। পুক্তে একটা লাবণিক 
পদার্থের অভাব হইলে উহ নিজের ক্ষাও অংশ পুরণ করণ জন্য অনা 
ইন্-নর্গানিক পদার্থ হইতে কয়দংশ গ্রহণ করিয়। অনোরও ক্ষতি বা 
ন্যুনতা করিয়া থাকে, এজনা প্রথমে একটির অভাব হইয়! অন্যের 
অভাব করার জন্য জন্যান্য লক্ষণও প্রকাশ হইয়া থাকে । মেটি- 
রিয়া! মেডিক। নামক পুষ্তকে এ কথার বিস্তারিত বিবরণ লেখ। 


হইয়াছে। 


ডিপ থিরিয়] | ৫২৯ 


ভনস্কষণ্পী__ প্রথমাবস্থায় শারীরিক বিশেষ কিছু বত্যয় হয় ন|। 
গীড়। ক্রমে বৃদ্ধি সহ লক্ষণ সকল যথ। ;--অবসাদ, শীত, তীতচিত্ত, 
ক্ষুধামান্দা, গলায়বেদন।, গিননকষ্ট। শ্বাসকই ইত্যার্দ উপস্থিত হয় । 
গলাত্ন্তরস্থ টনসিল্গ্রন্থিদ্বর ও চোরালের ছই পাশ্বের গ্রন্থি স্ফীত ও 
বেদনাধুক্ত, গলাত্যন্তর প্রদাহিত ও স্ফীত এবং গলার মধ্যে স্থানে 
স্থানে সাদা সাদ! দাগ দেখা যার । অন্পক্ষণ মধ্যেই উক্ত শ্বেতবর্ণ 
দাগ সকল হরিদ্রাবর্ণ ও নিতিন্ন ন। থাকিয়া সকলে একত্র হইয়া 
সমস্ত স্থান আরৃত করিয়। ফেলে। উহাকেই ডিপথিরিয়ার ফল্স- 
মেদ্েণ অর্থাৎ অনিষ্টকারী বৃখাঙ্সেত্মাখগ্ড কহে। মুখের মধ্যে ও নিশ্বাসে 
দুর্গন্ধ, যুখদিয়। লালাত্রাব এবং রোগী কাসিতে থাকে । কাসিতে 
কাসিতে উক্ত অনিষ্টকারী বৃথাগ্রেন্সাথগ্ুড অর্থাৎ ফল্স-মেন্বেণ সকল 
উঠিয়া গেলে রোগী ক্রমশঃ সুস্থ হয়। উহার৷ ন। উঠিয়া কঠিন আকার 
ধারণ করিণে অথব। হুর্বলতা, অবসাদ, শ্বাসকষ্ট বৃদ্ধি বশতঃ হঠাৎ 
মৃত্গ্রাসে পতিত হয়। সচরাচর এক সপ্তাহকাল এই পীড়। স্থায়ী। 

রোগী আরোগা হইবার সম্ভাবনা হইলে তাহাদের নিশ্বাসের ছুর্গন্ধ 
শীদ্বহই লোপ পায় ও সৌবত্রিক বৃথাশ্নেম্মাখণ্ড সকল সহজেই বাহিক্ 
হইম্ন। বায় ; ফুল। ও প্রদ[হ কম এবং গলাতান্তরস্থ স্থান সকল ক্রযশঃ সুস্থ 
হইতে থাকে । রোগী কঠিন হইলে মন্দলক্ষণ যথ।;__-নাসিক। দিয়া উত্ত 
পর্দাবৎ দ্রব্য নিঃস্ত হইতে থাকে এবং উক্ত সৌত্রিক বা! বৃথাশ্নেগ্বাখ্ 
সকল ক ও শ্বালনালী পর্যন্ত বিস্তৃত এবং যথার্থ ক্রু:পর লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। নিশ্বাসে দুর্গন্ধ অধিক+ নাড়ী দূর্বল, দ্রুত, ক্রমে মৃছুগাত ও 
সব্বদ|] বমন হয়; এইরূপে তন্দ্রী, প্রলাপ, বিকানাবস্থা ও প্রত্াব হাস 
বা রোধ এবং প্রঅাবে অতিশয় অগলাল৷ বৃদ্ধি হয়। মুখ ও নাসিকা দিক! 
রক্ত নিংস্থত, শরীর শীতল, উদরাময়, বমন,আক্ষেণাদি এবং আরোগ্য।ক্তে 
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অনেক রোগীই পক্ষাঘাতাক্রান্ত বা শ্রবণ, শ্রাণ, বাক্‌ ও আস্বাদনশক্তির 
কোনটীর অথব! হুই তিনটার হাস অথবা লোপ দেখ! যায়। কিন্তু বাইপু- 
কেমিক মতে চিকিৎসিত হইলে আরোগ্যান্তে কিছুমাত্র বিকৃতি হয় না । 
পীড়া কঠিন হইলে সামান্ত জর, শরীরের উত্তাপ ১** হইতে ১০৩ ডিগ্রী 
পর্য্যন্ত হইয়া থাকে; প্রঅাব সহ অগুলাল। দেখিতে পাওয়া যায় । সময় 
সময় অতিশয় দুর্বলত| ও টাইফয়েড লক্ষণ সকলও প্রকাশ পায়। এই 
পীড়া স[মান্ত আকারে হইলে শীঘ্বই আরোগা হয়। প্রাদাহিক হইলে 
জবর শ্বাসকষ্ট ও প্রদাহের লক্ষণ সকল দুষ্ট ও গলাত্যন্তর লালবণ, টন্শীল 
ক্ষত এবং ১২ হইতে ৪৮ ঘণ্টা মধো উহা। পর্দারৃত হয়। লেরিংস ও 
ট্রেকিয়া পর্য্যন্ত পরৃদ। বিস্তৃত হইলে আ.তশর শ্বাসকষ্ট ও প্রায় শ্বাসরোধ 
হইয়া সৃত্যু হইবার সম্তাবনা। কদাচিত গলার ভিতরে কোন লক্ষণ 
না থাকিয়াও শ্বাসযন্ত্র আক্রান্ত হয়। 

এই গীড়। ঘর। নাসিকাভান্তরস্থ শ্লেশ্মিক বিল্লী আক্রান্ত হইলে 
নাসিক! দিয়! বৃক্তমশ্রিত নুর্গদ্ধযুক্ত বূসনিঃক্গত ও রোগী কোন ভ্রব্য 
পান করিতে গেলে নাসিক দিয়া বাহির হইয়া যায়। গুহা বা যোনি 
প্রদেশে ক্ষত থাকিলে পীড়াকালে প্রায়ই উক্ত ক্ষতাদিও এরূপ পর্দা 
সবার আবৃত হইয়। থাকে । ৰ 

এই পীড়াপহ স্নায়বিক দুর্বলতা জন্ট প্রথমেই তালু আক্রান্ত হওয়া 
বশতঃ ম্বরতঙ্গ, শিলনকষ্ট ও কথ| কহিতে কষ্ট এবং ক্রমে দৃষ্টিশক্তির 
হ্থাস ও হস্তপদাদদি অবশ হয় অথব! স্কানিক ও সার্বাজিক পক্ষাঘাত 
দেখিতে পাওয়া ষায়। এইপীড়৷ অন্যান্ঠ পড়ার সহিত ভ্রম হইতে 
পারে! ১ম। ইরিদিপেলস) এই পাড়ায় প্রথমাবধি শীত ও কল্ণ 
হইয়। জর হয়; কিন্তু গলায় বেদনা বা গলার ভিতর পরদ! হয় না। 
হ্য়। টন্শিপ প্রদ্দাহিত হইলে টন্শিল লালবর্গ হইলেও তাহাতে ফে 
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-পরৃদ্দা থাকে তাহ। অতি পাতলা । ডিপথিরিয়ার বিল্লী শীদ্গ উঠেন! ও 
পুরু এবং টানসহু। ৩য়। স্কালেটে ও ডিপথিরিয়াজনিত জ্বর প্রথমা- 
বধিই অতিশয় দুর্বলকর; ডিপথিরিয়ার শেষ অংশে সামু অধিক 
পরিমাণে আক্রান্ত হয়। স্কালেটজ্বর ডিপথিরিয়ার ন্(র অবসন্নকারক 
নহে এবং পরিশেষে স্কালেটি পীড়। দ্বার! মৃত্রগ্রন্থি ও বক্ষ আক্রান্ত হয়। 
স্কালেট জরে জকে কালবর্ণ দাগ থাকে । 


চিকিংসা। 


ফেরম্-ফস্ফরিকম্-_প্রধমীবস্থায় প্রদাহ বর্ধমান থাকিলে কেলি- 
মার্‌ সহ পর্যায়ক্রমে দিবে। 

কেলি-মিউরিয়েটিকম্__ইহাই প্রধান ওষধ; ইহা প্রথম হইতেই 
ফেরম্-ফপফরিকম্‌ সহ পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিবে । ইহা ছারা টন- 
শিলের স্ফীততা, জিহ্বা ও গঙ্পাত্যন্তরের সৌত্রিক বৃথা শ্্েম্মা ( প্লার্টিক- 
মাটার ) জম! কমিয়। যাইয়া রোগী আরোগা হয়। ইহা আতান্তরিক 
প্রয়োগসহ বাহ প্রয়োগ কর্তব্য । 

নেট্রম-মিউরিএটিকম্-ষদি রোগীর মুখ দ্যাকাসে, ফুলাফুল৷ বোধ 
এবং তন্দ্রা হইতে থাকে অথবা মুখ দিয়! লালাআাব হইলে । জলবৎ 
তেদ ও বমন অথব। জিহ্বা শুক, নিশ্বাস গভীর, নিশ্বাস প্রশ্বাসে কষ্ট 
বা নাসা শব্ধ বর্তমান থাকিলে । নাসিকা দিয়া মাছধোয়াদী 
জলবৎ তরল রক্তআাব হইলে । 

নেট্রম-সল্ফিউপ্রিকম্‌-মুখে তিক্তস্বাদ বা সবুজবর্প পিত্তবমন ও 
মুখ দিয়! সর্ধবদ। জল উঠিতে থাকিলে । 

কেলি-ফস্ফরিকম্‌--অতিশয় দুর্বলতা, নাড়ী বসিয়া যাওয়! বা 
রোগীর অবস্থা ক্রমশঃ থারাপ হইতে থাকিলে, মুখ বিবর্ধ, হত্তপদাদি 
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শীতল ও নাড়ী লোপ পাইতে থাকিলে । নাগিক। বা অন্ত কোন স্থান 
দরিয়া ছুর্গন্ধ পচাটে কাল রক্তত্রাব হইলে অথব। ডিপথিরিয়া 
আরোগ্য হইবার পর দৃষ্টিশক্তি, দ্বাণশক্তি, শ্রবণশক্তি বা বাকশক্তির 
হাস বা লোপ অথব। কোনস্থানে পক্ষাঘাত হইলে । 
ক্যালকেরিয়া-ফ্লোরিকা-ডিপথিরিয়ার ফলস-মেত্বেণ শ্বাসনালী 
পর্যান্ত ব্যাপ্ত হইলে ইহা ক্যাল-কস সহ পর্যায়ক্রমে ব্যবহার্য্য। 
ক্যালকেরিয়া-ফসফরিক।- ফলস মেশ্ষেণ শ্বাসনালী পর্যাস্ত বিস্তৃত 
অথবা আরোগ্যান্তে কোনস্থনে সাদাবর্ণ মেশে জমিয়া থাকিলে 
পীড়াদি আরোগ্য হইবার পর দুর্বলতা ও শীর্ণতা জন্য ব্যবহারে ক্ষুধা 
বৃদ্ধি রক্তজনক ও বলকারক হইয়া উপকার করে। 
নেট্রমকসফরিকম্-_গলাত্যন্তর, টন্থীল, ও জিহ্বারমূল সরস, 
হরিদ্রাবর্ণ পনীরবৎ পদার্থ দ্বারা আরত হইলে । 
সভ্তভব্য- গীড়ার প্রথমাবধি ফেরম্-ফস ও কেলি-মিউর পর্য্যায়ক্রযে 
পুনঃপুনঃ বাবহার করিলে সহজেই আরোগ্য হইয়া যায়। আবশ্টক 
বোধে ওধধ অর্দ ঘণ্ট1 বা পনর মিনিট কি দশ মিনিট অন্তর ব্যবহার 
করিবে। প্রত্যেক ওষধ ৩৯৮চুর্পেরি ১০ কি ১৫ গ্রেণ লইয়। ৮ 
উন্প উঞ্চজলের সহিত মিলাইয়া রাখিবে এবং প্রত্যেক হইতে এক 
এক চামচ লইয়া পর্যায়ক্রমে সেবন করাইবে। যদি রোগী কুল্লী 
করিতে সমর্থ হয় ১ম, হয় বা ৩৯ ঢুর্ণের ১৫ গ্রেণ অর্ধসের উঞ্জজলের 
সহিত মিলাইয়! কুল্পি করাইবে। কুল্লি করিতে না৷ পারিলে উক্ত 
ওঁষধ ১ আউন্দ গ্রিসিরিণ সহ যিশ্রিত করিয়। তুলিক] দ্বারা পীড়িত 
মেন্বেণ সকলের উপর লাগাইতে পারিলে উপকার পাওয়। যায়; এমন 
কি ইহাতে ফলস-মেশ্েণ সকল নষ্ট হইয়া থাকে | শ্বাসনালী পর্য্স্ত 
মেনে বর্ধিত হইলে ক্যাল-ফস ও ক্যাপ-ফ্লোরিক সেবদ করিবার 
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'আবশ্যক ; কিন্ত প্রথমাবধি কেরম্‌-কস ও কেলি-ম!র ব্যবহার করিলে 
কিছুতেই এই অবস্থ। ঘটিতে পারে না। 

গ্থ্য-_লঘু' স্ুপাচ্য ও বলকারক তরল দ্রব্য ব্যবস্থেয়। ডাঃ 
চ্যাপম্যান বলেন রোগী যুখ দিয়া আহার করিতে অসমর্থ হইলে অণ্ডের 
কু্ুম টাট্কাছুদ্ধসহ মিশ্রিত করিয়। অথবা মাংসের ক্কাথ গিচকারী দিয়া 
গুহ্থ মধ প্রবেশ করইয়া দ্িবে। যাহাতে রোগীকে কোনরূপ ঠাগু 
না লাগে তাহার বিশেষ বন্দোবস্ত ও রোগীর সব্ধশরীর গরম বস্ত্র ঘারা 
আরত র।খিবে। রোগীর ব্যবহাধ্য বাসনাদি তৎক্ষণাৎ গরম জল দিয়। 
ধৌত করিবে। রোগীর লাল। বা মুখনিংস্থত দ্রব্য যাহাতে অন্যের 
দ্বাণাদিতে ন। আইসে তাহার বিশেন বন্দোবস্ত করা উচিত। রোগীকে 
খুব সাবধানে ব|খণে ক্ছিতেই নড়াচড়া করিতে দিবে নাঃ কারণ 
সামান্টি কারণেই (র।গীর মুক্তা ঘটিতে পারে সামান্য আকারের পীড়। 
সহজেই আরোণা হয় কিন্তু বখন পীড়। চতুর্দিকে হইতে থাকে ও 
গুরুতর আকার ধারণ করে তখন বিশেষ যত্ববান ও সাবধান হইতে 
হুয়। বিশুদ্ধ বাযু সঞ্চালিত নীদ্র সংযুক্ত শুষ্ক গৃহ উত্তম। গৃহের 
নিকট পারখান। ব| প্রস্তাবের গদ্ধ ন। থাকে । আনারসের বস 
উপাদের পথা। 


য০০০টারানিিজিশা৯, 


২* | 121২৬১18149 ( ইরিসিগেলস )। 


অন্যনাম ? সেপ্টএপ্ট নীজ ফায়ার । 
সত ত্বক্‌ ও ত্বকনিয়স্থ কৌধিক বিধানসমূহের অসীমাবন্ধ গ্রদাহ 


হইয়। তাহ। অন্ স্থান পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়। এই পীড়া আঘ।ত জনিত হইলে 
€17070800 15 5109193$ ) ট্রমেটিক ইরিসিপেলস ; আঘাত জনিত 


৫৩৪ বাইওকেমিক চিকিংসাবিধান। 


ইরিসিপেলস ও রক্ত দুষিত হইয়া আপনা আপনি উৎপন্ন হইলে, 
(1010720)10 115511১8155 ) ইডিওপ্যাথিক ইরিসিপেলস কহে। 

কগান্সপ--পীড়। আঘাত জনিত হউক আর স্বতঃই উৎপন্ন হউক 
কারণ একই। উভয় প্রকার পীড়াতেই শারীরিকরক্তে ইন-মর্গনিক 
সপ্টের অতাঁব বশতঃ রক্ত দূষিত হইয় স্থানিক উত্তেজনা বশতং পীড়া 
উপস্থিত করিয়৷ থাকে । শীত ব| ঠাণ্ডা লাগা ধা অতিশয় আঘাত, 
আহারের অনিয়ম, মনস্তাপ, ক্ষত. ক্ষতের সহিত বিষাক্ত দ্রব্য লাগিয়। 
উত্তেজন। হওয়া, অপারিশুদ্ধ বায়ু সঞ্চালিত, অথব। রুদ্ধগুহে বাস।, 
শারীরিক রক্তের দুষিভাবস্থ।, রক্ত হা, মগ্ধাদি পান, শারীরিক দুর্বলতা 
ও স্ত্রীলোকদিগের খতুস্রাবকালীন এই পীড়। হয় । নবজাত শিশু হইতে 
&* বৎসর ব্যস পর্যান্ত সকলেরই এই গীড়! হইয়। থাকে । গ্রীষ্মকালে 
এই পীড়া অধিক দেখ। ষায়। কোন প্রকার বিবাক্ত দ্রবা ত্বকে লাগিয়া, 
উত্তেজন। বশতঃও এই পীড়। হইয়। থাকে । আ্ীলোকের। কাণ বা নাক 
বিধিবার পর অনেক সমর এই গীড়াগ্রন্ত হয় । 

ভনন্ষ০1--পাড়। ছ্বার। ভ্বকমাঞ্জ আক্রান্ত হইলে তাহাকে 
(3177015) ব। সহঙ্জ ইরিসিপেনস কহে। এই পীড়ায় তকৃ উত্তপ্ত 
লালবর্ণ ও প্রদাহযুক্ত, ; স্পীত, সটান, জ্ঞাল। ও বেদনাধুক্ত এবং 
গীড়িত স্।নে চিড়িক মাত। বেদন। হয়। কখন হকের বর্ণ ফ্যাকাসে 
কখন লাগ, কথন কাল চে লালবর্ণ হর। আক্রান্ত স্থানি অঙ্ুলি দ্বারা 
টিপিলে তাহা শ্বেতবর্ণ ও ছাড়িয়া দিলে পুর্ব্ববৎ বর্ণযুক্ত হয়; উক্ত স্থান 
কখন কখন চুলকান্, কথন তাহাতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ব। বৃহৎ ফোছা। 
হইয়া থাকে। সামান্য পীড়ায় প্রায় জর থাকে না, কদাচিৎ শীত 
ও কম্প দিয়! জর, মন্তকতার, বযনোদ্ধেগ, আনেক সময়েই পিশ্ত বমন 
করে? এতগ্িন প্রাদাহিক জ্বরের লক্ষণ সকল বর্তমান থাকে । শরীরের 
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সকল স্থানেই আক্রান্ত হয়, এই পীড়। দ্বারা মুখে হইলে প্রায়ই 
নাসিকার পার্থ বা চক্র কোণ হইতে আরম্ভ হয়। সহজ প্রকা:রর পীড়া 
সহজেই আরোগ্য এবং তিন চারি দিন মধ্যে বর্ণ স্বাভাবিক ও স্কীতি 
কিয়! যায়, ফোক্ষ! থাকিলে তাহ! প্রায়ই বসিয়া যায় ও সাত আট 
দিন মধ্যে ছাল উঠিয়া আরোগ্য হর। আরোগ্য হইবার কালে প্রায়ই 
পীড়িত স্থান চুলকায় ও ক্রমশঃ ছল উঠিয়। আরোগ্য হইয়া যার। 

২। এই পীড়ায় ত্বক ও ত্বকৃনিয়স্থ বিধান সকল আক্রান্ত হইলে 
ব। পীড়া গুরুতররূ€প প্রকাশ পাইলে তাহাকে ফ্রেগমোনস্‌ (7016৫- 
[10000$  1%311)815 ) কহে। এই পীড়ায় স্থানিক আক্রান্ত স্থানের 
ত্বক ঘোরলাল ব কাল্চেবর্ণ হয়; ইহাতে কখনও ফ্যাকাসে বর্ণ হয় 
না। আক্রান্ত স্থান উত্তপ্ত, বেদনাযুক্ত, আাল!, দপব্পানি ও চিড়িক 
মারা বেদনাযুক্ত স্ফীত, অসম অর্থাৎ উচ্চ ও নিয় এবং অঙ্গুলি সঞ্চাপনে 
গর্ভ হয়; কখন কখন স্ফীতি এত অধিক হয় যে কদাকার হইয়। 
থাকে। মুখে হইলে চক্ষু বুজিঘ। যায়? নাসিকা কর্ণ, ওষ্ঠ ইত্যাদি 
অতিশয় স্ফীত, প্রবলকম্প হইয়। জ্বর, পিপাসা, বমন, বমনোদ্বেগ» 
অস্থিরত। বর্তমান থাকে । জ্বরের উত্তাপ সচরাচর ১০৪, ৯*৫ ডিগ্রী 
পথ্যস্ত নাড়ী পূর্ণ ও দ্রুত হয়; মুখে এই পীড়। হইলে প্রায়ই তথা 
হইতে মস্তিষ্কাবরণ পর্যন্ত বিস্তৃত হইয়। প্রলাপাদি বিকারের ও উদ্দ- 
রাঝ্ান, হিক্ক! ইত্যাদি লক্ষণ, জিহ্ব। শুষ্ক ও ময়লাধুক্ত কখন দত্তে ও 
জিহ্বায় সডিস দেখিতে পাওয়া যায়। অনিদ্রা অস্থিরতা, মৃত্রের পরিমাণ, 
স্বাস ও কখন কখন দুর্বল হুইয়। টাইফয়েড লক্ষণ প্রকাশ পায়। 
ক্লেগমোনস প্রকারের পীড়া হইলে কখন কখন উক্ত স্থানে পুয়ঃ ও 
কখন ব৷ তথায় পচন অথবা ক্ষতা্দি উৎপন্ন হইয়া থাকে। 

এতপ্তিনন আরও কয়েক প্রকার নামকরণ কর! ষায় অর্থাৎ কেবল, 


৫৩৩৬ বাইওকেমিক চিকিংসা-বিধান | 


মাত্র ত্বক আক্রান্ত হইলে তাহাকে কিউটেনিয়স (0965109005৮) 
ক্দ্র ক্ষুদ্র ফোক্ষাযুক্ত হইলে মিলিয়ারি (171111777 ); বড় ফোফ৷ 
হইলে ক্রিকটেনিয়স্‌ (70710657005); স্কীত হইলে ইডিমেটম্‌ 
€ 05067780905 )$ ত্বকনিয়স্থ বিধান পর্যাস্ত আক্রান্ত হইলে ক্লেগ- 
যোনস্‌ (17120079005 ); পচন আরম্ভ হইলে.গ্যাংগ্রিনস্‌ (0877 
£760700$ )3 এক স্থান হইতে স্থান পরিবর্তন করিলে যাটাষ্ট্রেটিক 
€ 871850500) ইরিসিপেলস কহে। 

সামান্য প্রকারের পীড়া সহজেই এবং কঠিন আকারের পীড়া 
যথা ফ্রেগমৌনস্‌ হইলে অনেক সময় পীওা আবোগা হইতে কষ্ট 
ও বিলম্ব। এই প্রকারের পীড়ায় প্রায় পৃযঃ বা পচন হই থাকে 
সুখের ইরিসিপেলস্‌ মন্তিষ্কাবরণ পর্বান্ত বিস্তৃত হইলে অনেক সময় 
কষ্টসাধ্া হইয়া থাকে। তথাপি বাইঈওকেমিক চিকিৎসায় প্রায়ই 
আরোগ্য হয়। মন্তিষ্কাবরণ আক্রান্ত হইলে প্রলাপাদি জনা বিশেষ 
সাবধানে চিকিৎসা করা উচিত। রক্ত বিষাক্ত ও রোগী দুর্বল 
হইলে কষ্টসাধ্য। 

চিকিৎসা | 


ফেরম্-কমফরিকম-_প্রাদাহিক অবস্থায় পীড়িত স্থান লালবর্ণ, 
উত্তপ্ত, বেদনাধুক্ত ও তৎসহ জ্বর হইলে ইহা উপযুক্ত ওধধ। লাঙ্সবর্ণ 
ইরিসিপেলসের প্রধান ওষধ। বাহ্াভান্তরিক ব্যবহার করিবে। 

নে্রম-সলফিউরিকম্‌--ইহ। ইরিসিপেলসের প্রপান উঁঘধ। পীড়িত 
স্থান, মস্থণ, লালবর্ণ, চকচকে ও চিড়িকমাবাবৎ বেদনাযুজ্জ, অগবা 
'বেদনাস্থান ফুলিয়! উঠে ও টাটানি বোধ করে তৎসহ পিত্ত বমল 
খাক আর নাই থাক ইহা ব্যবহার করিবে। পিস্তবিক্কৃতিজনিত 
ইরিসিপেলসে অতি উপযোগীতার সহিত বাবহার হয়। 
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কেলি-মিউরএটিকম্‌-_ফোক্ষাযুক্ত ইরিসিপেলসের প্রধান ওঁধধ। 
বিশেষতঃ ফোদ্কা হইতে সাদা অথব। হরিদ্রাত জলবৎ রস নিঃস্ত 
হইলে। অথব। ইরিসিপেলসমুক্ স্থান স্ফীত ও স্বেতবর্ণ হইলে ফেরম 
ফস্‌'সহ পর্য্যায়ক্রমে দিবে । 

কেলি-সলফিউরিকম-_ফোক্াযুক্ত ইরিসিপেলস্‌ শু্ষ হইলে উক্ত 
ত্বক শ্ীগ্র উঠিয়া যাইবার জন্ঠ প্রধান ওধধ। ইহা ব্যবহারে ত্বকের 
আবস্থ। পরিষ্কার হয় । কেলি-মার সহ পধ্যায়ক্রমে দিবে । 

নেট্রম-ফস্ফরিকম--ডাঃ ক্যারে বলেন ত্বক মস্থণ, লালবর্ণ চকৃ- 
চকে ও চিড়িকমারা বেদনাযুক্ত এবং স্ফীত হইলে অথবা ইহার অন্ত 
কোন লক্ষণ থাকিলে ইহাতে বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়! যার়। 

হ্মম্তব্য- প্রদাহ বর্তমান থাকিলে অর্থাৎ ত্বক লালবর্ণ হইলে 
ফেরম-ফস্‌ ২৯বা ৩১৮চুর্ণ গ্লিসিরিণ বা জলের সহিত মিলাইয়া 
লাগাইয়া দ্রিবে। ত্বক ফ্যাকাসে বর্ণ ও স্ফীত হইলে কেলি-মিউর 
উক্তরূপে বাহ্‌ প্রয়োগ বিহীত; ফোক্ষ। হইলে কেলি-মিউরিয়েটিকম 
এবং প্রদাহ বর্তমান থাকিলে ফেরম-ফস ও তৎসহ স্ফীতি বর্তমানে 
কেলি-মিউর ঘআত্যন্তরিক সেবন করিতে দিবে । ফোষ্কা হইলেও 
কেলি-মিউর ভাল; যতক্ষণ জ্বর থাকিবে ততক্ষণ ফেরম সহ দ্রিবে। 
ফোফার ভিতরের জল হরিদ্রাবর্ণ হইলে কেলি-সলফ ও পিত্ত লক্ষণ 
থাকিলে নেটুম-সণফ ভাল। নেট্ম-সলফ সেবনে পিত্ত বযন 
হইয়। উপকার করে। যদি বিকারের লক্ষণ থাকে তবে' নেট ম-মিউর 
কেলি-ফস ও ফেরম-ফস লক্ষণান্ুষায়ী সেবন করিতে দিবে! কঠিন 
আক|রের পীড়ায় পুয়ঃ হইবার সম্ভাবনায় কেলি-ফস, নেউ্রয-ফস্‌ ও 
সাইলিসিয়া ও পচন হইবার সম্ভাবনায় উক্তরূপ ওবধ দিবে। বেশ 
সাবধানে চিকিৎসা করিতে হয়। রোগীকে শক ও বিশুদ্ধ বানু 
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সঞ্চালিত গৃহে রাখিবে। কোনরূপ ঠাণ্ডা না লাগে। লঘু, বলকার, 
অনুত্েজক তরল পদার্থ পথ্য দিবে। 

পাঁড়িত স্থান অনেক সময় স্ুুড় সুড় করে ও চুলকায় কিন্ত 
চুলকাইলে অনিষ্ট হয়, এঞ্ন্ত চুলকান উচিত নহে। চুলকানি 
নিবারণার্থ তথায় স্বেতসার, ময়দা, আবারুট ইত্যাদির চুর্ণ ছড়াইয়।, 
দিবে। সামান্য উঞ্ণ ছুগ্ধ দ্বার! ধৌত করিলে বা লেবুর রস ও গ্লিসিরিণ 
লাগাইলে অনেক সময় উপকার হয়। 


স্কিল 
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ফেহ কেহ ইহাকে এপিডেমিক ড্রপসি কহিয়। থাকেন । সিংহ 
দ্বীপে বেরি-বেরি শব্দের অর্থ ছুর্বপতা, এই শব হইতেই নামকরণ 
হইয়াছে, এই পীড়া সিংহল দ্বীপেই সচরাচর দেখিতে পাওয়া যায়। 

কলিকাতায় ইতি পূর্বে ছুই একবার এই পীড়া দেখা গিয়াছিল. 
কিন্তু তামৃশ প্রবল রূপে আক্রমণ ছিল না। বিগত ১৯০৭ সালের 
ফেব্রুয়ারী ওযার্ মাসে বাগবাজ্জার, উন্টাডিজি অঞ্চলে প্রথযে ছুই 
চারিটী লোক এই পীড়। ছ্বার। আক্রান্ত হইয়াছিল; পর বৎসর ১৯*৮ 
সালের ফেব্রুয়ারী মাসে আহিরীটোলা৷ অঞ্চলে এই গীড়। কর্তৃক অনেক 
যনুষ্যয আক্রান্ত হয় এবং পীঁড়। গুরুতররূপে অনেককেই আক্রমণ 
করিয়াছিল, আক্রমিত লোক প্রায়ই সৃত্াযুখে পতিত ও কদাচিৎ ছুই 
চারিজনা আরোগ্যলাভ করিয়াছিল। পরে ১৯*৯ সালের ফেব্রুয়ারী 
ও মার্চমাসে এই পীড়। কলিকাতার অনেক স্থলেই দেখিতে পাওয়। 
ধায় কিন্ত এবার তাদুশ প্রবলরূপে আক্রণণ হয় নাই, পুনরায় ১৯*৯ 
সালের জুলাই, আগষ্ট ও সেপ্টেম্বর এবং অক্টোবর মাসে অতিশয় বিস্তৃত 
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রূপে কলিকাতা ও নিকটবর্তী উপনগর, গ্রাম ও দৃরবর্তা স্থানসমূহে- 
এই গীড়। হইয়াছিল, এবার পীড়ায় অনেক লোক আক্রমিত হয় এবং" 
মৃত্যু সংখ্যাও কিছু বেশী হইয়াছিল । 

গার ইহার কারণ বিশেষরূপে কেহ কিছু নির্ধারিত করিতে 
পারেন নাই, কেহ কেহ খাপ্রব্যের দোষই এই পীড়া আক্রমণের কারণ 
বলিয়া থাকেন। কেহ কেহ সরিষার তলে বুমলেশ অইল নামক 
বিষাক্ত দ্রব্যের মিশ্রণ 'ও উক্ত তৈল আহার জন্য পীড়া হইয়াছিল, 
বলেন; কিন্তু সকল স্থলেই তাহার স্থিরতা ছিল না, কিন্তু দেখ! 
গিবাছিল এককালে অথব। ক্রমান্বয়ে এক এক বাটার অনেকেই এই পীড়া 
দ্বার। আক্রান্ত হইয়াছিল ; কিন্তু পার্থর বাটীতে পীড়া হয় নাই। আবার 
আক্রমিত রোগী যখন স্থান পরিবর্তন করিয়া অন্যত্রে গিয়। যাহাদের' 
সহিত বাস করিয়া থাকিত তাহাদের কাহারও এই পীড়া হয় নাই। 
যতদুর বিবেচনা করিতে পার। যায়, ইহাও ম্যালেরিয়ার ন্যায় নেট্রম-- 
সলুফের অতাবই ষে পীড়ার কারণ তাহা ঠিক বলিয়াই বোধ 
হয়। বাম্ুতে জলীয় পদাথের আধিক্য জন্য ইহা নিশ্বাসপথে গৃহীত 
কইয়া শারীরিক বুক্তে জলীববপদার্থের আধিকা করাইয়া এই গীড়া 
উৎপন্ন করে। আর্জতাই যে ইহার কারণ তাহ। বিশ্বাস কবিবার 
শাণেক প্রমাণ আছে। 

তনল্ষণ্ন--অতিশর ছুর্ববলতা, রক্ত হীনতা. আলম্ত, মুচ্ছ1, উদ্বেগ, সমস্ত 
শরীরে ভার বোধ, তৎসহ শোথ হওয়া; সমস্ত শরীর অথবা পদগ্য় 
হইভে শোথ আরম্ভ হয়। শোথগ্রস্ত অঙ্গ প্রথমে শরীরের ন্যায় বর্ণ 
বিশিষ্ট ক্রমে তাহা লালবর্ণ ও পরে কাল্চে লাল ও কালবর্ণ হইয়া 
থাকে। শোতগ্রস্ত অঙ্গ স্পর্শ করিলে অতিশয় বেদনা বোধ করে; 
শোথগ্রন্ত অঙ্গে চড়চড়ানি ও ফাঁটিয়। যাইতেছে মত বেদনা ও সমস্ত 
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অঙ্গ শোথ দ্বারা আক্রান্ত হয়। জ্বর প্রবল হয় না; ৯*২ বা ১৯৩ 
ডিগ্রী ; কদাচিৎ বেশি। আবার অনেক সময়ে জর হয় না। নাড়ী 
দুর্বল, সূক্ষ্ম ও দ্রুত; ১২* হইতে ১৩০ বার পর্য্যন্ত নাড়ীর গতি হইয়া 
থাকে। হৃদস্পন্দন কদাচিৎ নাড়ীরগতি অসম ও সবিরাষ হয়। 
হুদপিও অতিশয় ছূর্বল ও উহার গতিরুদ্ধ হইয়া হঠাৎ মৃত্যু হইয়৷ 
থ্াকে। শ্বাসকষ্ট অনেক স্থলে প্রবল দেখ! ধায়; অথচ শ্বীসযন্ত্রে 
কোনরূপ ব্যাঘাত হয় না। কখন ব্রস্কাইটাসের লক্ষণ ও কদাচিং 
তৃষ্ণা দেখা যায়, নতুব। প্রায়ই তৃঞ্কা থাকে না? ক্ষুধামান্দ্য আহারে 
অরুচি, মুখে তিক্তম্বাদ, কোষ্ঠবন্ধ, প্রত্াব ও ঘর্শ হাস হই! থাকে কখন 
প্রশ্াব একেবারে বন্ধ, তক শুষ্ক ও রকম হয। কখন পিত্ত বযন করে। 
এই সকল সাধারণ লক্ষণ। 
এতঘিন্ন আরও নানাপ্রকার লক্ষণ যথা ;-_কোষ্ঠবদ্ধের পরিবর্তে 
উদ্নরাময় ও প্রস্ত্রাবরোধের পরিবর্তে প্রত্রাবাধিক্য হইয়া থাকে । কোন 
কোন রোগীর কটীদেশে বেদনা হয়। ১৯*৯ সালের আগষ্টমাসে যে 
সকল রোগী দেখা গিয়াছিল তাহাদের অনেক স্থানে রোগীর শোথ 
ছিল না। পীড়াসহ অর্শ, গুহ্বিদারণ ; রূক্তোৎকাশ, অন্ধত| ও স্বায়বিক 
ুর্বলতা বর্তমান ছিল। | 
(17101107361 13011 এই কয়েকবারের আক্রমিত রোগা 
সকল দেখিয়। এইরূপ বিবেচনা কর। যায় যে ইহ! অনেক সময়ে 
প্রবলরূপে আক্রমণ না করিয়। পুরাতনরূপেও প্রকাশ পায়। ১৯৭৯ 
সালের ফেব্রুয়ারী ও মার্চ মাসে যে সকল রোগী দেখা গিয়াছিল 
তাহার! প্রায়ই তরুণরূপে আক্রান্ত হয় নাই। এই সকল রোগীর 
কাহারও জর হইতে দেখ! যায় নাই; এবং লক্ষণ সকল ধারে 
ন্বীরে আক্রমণ করিয়াছিল ? শোথ ও খুব প্রবলরূপে আক্রমণ করে 4াই। 
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অনেক স্থলেই স্ফীতি প্রাতে কম ও বৈষ্ণালে বৃদ্ধি হইত; এবং" 
পরদ্বয় ভিন্ন অন্ত স্থানে শোথ দেখ। যায় নাই।' কোন কোন রোগী 
২৩ মাস কোন রোগী ৬ মাস কষ্ট পাইর়াছিল। | 

সাধারণ শোথ হইতে বিভিন্ত।--স।ধারণ শোথে আক্রান্ত স্থানের 
বর্ণ ফ্যাকাসে কোমল ও চকচকে থাকে, ইহাতে শোথগ্রস্ত স্থান 
টিপিলে কখন গাঁট গাঁট বোধ হয়ঃ হথায় প্রথমে লালবর্ণ, ক্রমে 
কালচে লাল ও পরিশেষে কালবর্ণ হয়। শোথ কমিয়া গেলে ছাল 
উঠিনা যায়। শোথগ্রস্ত কালচে স্থানে অঙ্গুলি সঞ্চালনে তথাকার রক্ত 
সরির। যাওয়ার জন্ত যে ফ্যাকাসে হয়, পুনরায় উহা কাল হয়। আরও 
মাধারণ শোথে আক্রীন্ত অঙ্গে বেদন! বা টাটানি থাকে না, বেরি বেরিতে, 
বেদন। প্রবল থাকে। 


চিকিংসা । 


নেট্রম-সল্ফিউরিকমই ইহার প্রধান ওষধ। পৃর্্বে বল! হইয়াছে 
ষে শারীরিক রক্তে জলীয়াংশ বৃদ্ধি হওয়াই এই গীড়ার প্রধান কারণ। 
ইহা সেধন কারনে রক্ত হইতে জন্গীরাংশ বাহির করিয়! দিয়! ভুষিত 
রন্তকে সুস্থাবস্থায় আনয়ন করে। কোগ্ঠবদ্ধ থাকিলে কোষ্ঠ পরিষ্কার 
ও অদরাময় থাকিলে স্বাতাবিক অবস্থায় এবং প্রমাব বন্ধ ব প্রজাবাধিক্য 
হইলে তাহাকে স্ুষ্থাবস্থায় আনয়ন করে। এই গীড়ায় রক্তের জলীয়াংশ 
বৃদ্ধি করিয়া রক্ত ছুধিত করে ও উক্ত ছুষিত রক্ত দ্বার! শরীরস্থ 
অন্যান যন্ীদি সুচাররূপে পরিপোষণ হইতে ন1! পারা বশতঃ হৃদপিঞ্জ 
ঘর্কৎ। শ্বীসযন্ত্ দ্বাযুমগ্ুলী ন্যুনাধিক পরিমাণে আক্রান্ত ও স্ুর্বন্ 
হয়। তন্মধো ত্বক ও স্নামুমণ্ডসীই বিশেষতঃ হৃদপিণ্ড অধিক মাত্রায় 
ক্ষতিগ্রস্ত হওয়া জন্য হদস্পন্দন হইন। থাকে । হদস্পন্ধন জন 


-৫৪২ বাইওকেমিক চিকিৎস।-বিধান। 


কেলি-ফম্‌ ও শ্বাসকষ্ট প্রবল থাকিলে কেলি-সলফ দিবে । ত্বক রুক্ষ, 
শুষ্ক ও ঘর্মরেধ জন্য অথব। শরীরের জাল। বোধ হইলে কেলি-সলফ 
দেওয়া আবশ্কক। ইহাতে প্রায়ই প্রদাহের কোন লক্ষণই দেখা 
যায় না; কোন স্থানে প্রদাহ থাকিলে, অর্থাৎ শ্বাসনালীর প্রদাহ ব৷ 
কাসসহ রক্ত নিঃস্থত হইলে ফেরম-কস্‌ ও জ্বর হইলে জ্বরকালীন 
ফেরম-ফস্‌ দিধে। যরুতের ক্রিয়ী বৈষম্য হইয়া কোষ্ঠবদ্ধ হইলে 
কেলি-মিউর দিবে । কেলি-মিউর সেবনে স্ফীততা হাস ও কোষ্ঠ পরিষ্কার 
হয়। সকল ওধধ নেউ্রম-সলফ সহ পর্ধ্যায়ক্রমে অথবা অন্য ওঁঘধ সহ 
যধ্যে মধ্যে ছুই এক মাত্রা! করিয়া দেওয়া কর্তব্য। 

এতত্তিন্ন কখন কখন এই পীড়া সহ ব্রঙ্কা্টটাস্‌ বা ফুসফুসাবরণ প্রদাহ 
দেখা ষায়। ইহাতে প্রথমাবস্থার় ফেরম্-কস ও দ্বিতীয়াবস্থায় কেলি- 
'মিউর, নেট্রম্-মিউর সেবন করিতে দিবে। প্রথম[বস্থাতে নেট্রমূ-সলফই 
প্রধান ও একমাত্র ওধধ। নেট্রম-সলফের লোশন ব। মলম প্রস্থ 
করিয়া আক্রান্ত অঙ্গে মালিস ও তৎসহ উষ্ণ স্বেদ প্রদান করিলে বিশেষ 
উপকার হুইয়। থাকে । 

অনেক সময় এই পীড়া সহ নানাপ্রকার উপসর্গ দেখ! ষায়। অশ. 
গুহ বিদারণ, উদরাময়, ব্রঙ্কাইটাস্‌, প্রুবিষী ইত্যাদি। উপসর্গ সকলের 
চিকিৎসার সময় পূর্ব পীড়ার চিকিৎসা করিবে । কাহারও কাহারও 
এতদুর প্ায়বিক ছূর্বলত] হয় যে, চক্ষুর আভ্ান্তরিক বা বাহিক 
কোন প্রকার পরিবর্তন, অথবা পীড়া না হইয়াও দৃষ্টি শক্তির হাস 
স। লোপ হইয়। থাকে । ভ্ৃদম্পন্দূন ও শ্বাসকষ্ট সাধারণ উপসর্গ; 
গ্লাযবিক ছুর্বালতা জন্ত কেলি-ফস্‌ ও শ্বাসকষ্ট জন্য কেলি-সল্ফ প্রধান: 
স্ীযধ। অতিশয় দুর্বলতা জন্য কাল্কেরিয়াকম্‌ সেবনের আবশ্যক । 
'প্রাথমাবন্থায় উষধ সকল নিয় ক্রম ৩%বা ৬৯. ক্রমে ১২১ ব! ৩৯ ৮ 


বেরিবেরি। . ৫8৩ : 


পুরাতন হইলে উচ্চক্রম সকল দ্বারা উপকার গাওয়া ষার়। লীড়ার 
গুরুত্বান্তসারে ২৩ ঘণ্টা ব। বিলম্বে ওষধ প্রয়োগ করিবে। 

পুরাতন পীড়া নেট্রম-সল্ফ ৩০ ও ক্যাল-ফস্‌ ৩* কোন স্থানে 
'নেট্রম-মিউর ৩* *ক্যাল্-ফম্‌ ৩০ ৮ দ্বার। বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। 
উপসর্গ সকল যেরূপ হইবে তাহ।র অবস্থানুমারে' ব্যবস্থা করা বিধেয়। 
এই পীড়ার চিকিৎসায় দুটা রোগীর চক্ষু দেখিয়াছি, তাহাদের চক্ষের 
কিছুমাত্র বিকৃতি হয় নাই, অথচ কিছুমাত্র দৃষ্টি শক্তি ছিল না; 
এই স্থলে স্ায়বিক ছুব্বলত। জন্য অর্থাৎ অপ্টিকস্সামুর পোষণাভাবে 
এই গীড়। হইয়াছে স্থির করিয়া কেলি-ফস্‌ সেবন করিতে দেওয়ায় 
উপকার হইয়াছিল। মস্তিষ্কের মধ্যে জলসঞ্চয় জন্ত এইরূপ ঢৃষ্টি 
শক্তি হানি হইলে নেট্রম-মিউর দ্বারা উপকার হয়। এইরপ স্থানে 
চক্ুতারকার বিস্তৃতি হইয়৷ থাকে? পুরাতন পীড়ায় বহুদিবসাবধি গঁষধ 
সেবন করান উচিত। এই পীড়ার বিষয় অধিকাংশই গ্রস্থকারের 
বহুদর্শিতার ফল। 

নৃতন পীড়ায় শোথগ্রস্ত স্থান সকলে নেট্রম-সলক, কোণ-ফস্‌ অথব| 
বিশুদ্ধ সরিষার তৈলের মালিস, উঞ্চস্ত্েদ ও ফ্লানেল দিয়! বাধিয়। রাখা 
কর্তব্য । ন্নানকর! উচিত নহে। নেট্ম্‌-সলফ জলের সহিত মিশ্রিত 
করিয়। সন করিলে উপকার হয়। সআ্লানের জন্য উষ্ণজজলই ভাল। 
তাহাতে লোমকুপের যুখ পরিষ্কার হইয়া ঘর্ধ হইবার সুবিধা হয়। 
কিন্তু যেন হঠাৎ ঠাও। না লাগে। 

পখ্যা্গি-শুপ্দ্রব্য আহার কৰা তাল। দ্ৃতা্ধ বিহীন শুষ্ক 
কুটা, পাঁউরুটা, যুড়ি, চিড়াভাজা, খই। ইত্যাদ ভাল পথা। জরনা 
থাকিলে অন্ন সেবনে কোন ক্ষতি নাই। আতপতঙুলের অন্নই ভাল। 
সুস্রির ডাউল ভাল পধ্য। তরকারি মধ্যে বেগুন, পটোন, চেড়স, 


৫৪৪.  বাইওকেষিক চিকিৎসা-বিধান। 


কাচাকলা, নল, যানকচু, ফুলকপি ইত্যাদি ভাল। মৎস বাযাংস উপ- 
কারী নহে। অনেকে লবণ বা লবণাক্ত দ্রব্য খাইতে নিষেধ করিয় 
্াকেন। কিন্ত সন্ত পরিষাণে লবণ সেবনে অনিষ্ট হয় না। অধিক 
লবণ আহার উচিত নহে। হুদ্ধ সেবনে বিশেষ ক্ষতি নাই, তবে ছুগ্ধ 
অপেক্ষা ঘোল উপকারী! অন্ন ফল সকল উপকারী । ম্াত সেতে 
গুছে বাস উচিত নহে। শুষষ ও উচ্চ ভূমিতে বাস করিবে । অথবা 
বায়ু পরিবর্তন করিতে উপদেশ দিবে! 
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সেপটিসিমিয়! ; পাইমিয়া। 


হনহতনড।+পুয়ঃ অথবা পচ দ্রবা শপীরস্থ রক্তজোত সহ মিতিহ 
হইয়। সমন্ত শরীরে সঞ্চাসিত ও তজ্জন্ট জ্বর এবং স্থানে স্থানে স্ফোটকাদি 
হইলে তাহাকে সেপ টিসিমিয়া ব! পাইমিয়া কহে । 

ন্বচান্রন্প-_কাণের অত্যন্তরে পুয়ঃ হইয়া তথা হইতে অথব। পুরা- 
তন আমাশয় পীড়ায় ক্ষত হইয়া; হ্বদপিগাদিপীড়ায় রক্ত ছুফ্তি হইয়। 
চাপ ধাধার পর তাহ।র পচন ; কোন স্থানে স্ফোটক ব। পচন হইয়। তাহ। 
হইতে পচাদ্রবা ব! পুয়ঃ রক্তআোত সহ মিলিত হওরা। ; পচামড়া কাটিবার 
কালে ডাক্তার ও ছাত্রদিগের হস্তাদি কাটিয়া! গেষ্পে পচ। রূস উহাতার। 
আবি হওয়া । 

ভগন্ষফঞ্প--কখন অল অল্পে পীড়। আক্রমণ করে। সচরাচর হঠাৎ 
শী ও কম্প দিয়া অনেকক্ষণ তেগের পর জ্বরের হাস হইয়। পুনরায় 
স্সাক্রিমণ করে, এই জর সবিরাম কিন্তু অনিয়মিত। আরের উত্তাপ হঠাৎ 


সেপ টিসিমিয়। ; পাইসিয়া। ৫৪৫ 
খুব বৃদ্ধি অর্থাৎ ১৯৩ হইন্ে ২০৫ র্য্যস্ত দেখা বায় ও প্রচর ্ হইয়। জর 
বিরাম হয়; কখন অনিরযিত, কখন সবিরাম, নধর স্ব্নবিরাম' হয় 
থাকে । সচরাচর সন্ধ্যার প্রাকালেই জর বৃদ্ধি হয়? নাড়? দুর্বল ওত, 
অসম, অনিগ্ুমিত । শরীর শপ্ই দুর্বল, অবসন্ন ও শীর্ণ হইতে থাকে । 
কখন অবসন্রত। সহ তক্্রাগ্রন্ভ হয়; কিন্ত ডাকিলে কথ। কছিতে 
থাকে ও পরক্ষণেই পূনরায় তন্দ্তিভূত হয়। শরীরের ক ফ্যাকাসে 
ব| হরিদ্রাবর্ণ। স্থানে স্থানে ক্ষুত্র ক্ষুদ্র স্ফোটক, রক্তাধিক্য ; ত্বকে 
রক্তের দাগ দাগ ব' চুলকানি মত দেখ। বার়। 

প্রথমাবধিই পরিপাক ক্তিয়ার বাাঘাত, ক্কুধামান্দ্য, তৃষ্ণ॥ বমনোদ্ধেগ, 
বমন হয্ব। জিহ্ব। চকচকে, উদ্্বগ, উত্তেজিত কখন পচা উদ্ররাময় দেখ! 
ধায়। শ্বাস প্রশ্বাস কষ্টকর । থুখে একপ্রকার মিষ্ট আম্বাদ পাওয়। 
যার। কখন প্রস্রাবে অগুলালা দেখা যায । 

অন্পদিন মধ্যে স্থানিক আক্রমণের লক্ষণ ও অনেক সময় গ্রহ্িস্ফীত, 
বেদনাযুক্র,ঃ শরীর অতিশগ্ন চূর্বব, অবসন্ন, এবং তত্পরে আধ্বাবিক 
অবসন্ন তার লক্ষণ দেখা যান্ন। মুখ ফ্যাকাসে ও শুফ, হৃদপিতের ক্রিয়া 
দ্রুত, দূর্বগগ, অনিয়মিত ও লবিরাম হইয়। থাকে । জিহব। বাদামীবর্ণ, 
শুদ্ধ; জিহ্ব। ৭ দছ্ধছে পর্ডিস জমে; প্রসাপ, তন্দ্রা কথন অপাঙে বল 
মৃত ত্যাগ করে। 

ইহাতে টাইফঘ্নেড জ্বরের ন্যায় সন্ধ্যাকাশ উত্তাপ বৃদ্ধি হয় ও 
ম্ালেরিয়ার স্যান্স শীত ও কম্প হইয়া! জর হয় । 


চিকিৎসা । 


মেরব-সজ্দ-_৩৯ প্রধান ওধধ? ইছার সহিত কফেলি-কস্‌, 
নেট্রদ্ন্কপ ব।ম্যাগ্-ফল দিতে হয়। বলকরণ জন্য ক্যাল-কন্ধ হুধ্যে 
৩৫ স 


৫৪৬ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান | 


মধ দিবে; সাইলিসিয়া উচ্চক্রম আবশ্তকানুযাযীব্যবস্থে়। যেটিরিষ। 
'মেটিকা দেখিয়। তু বাবস্থা করিবেন। রোগীকে স্থির ভাবে, রৌন্র ও 
বশ্ুববাম্‌ স্রণিত গৃঁছে রাখা উপকারী; পথ্য £_-তরল্ ও বর্সকারক 
পথ্য দিবে ; দুগ্ধ ভাল, নাঁন। প্রকার ফল? ঘৃত, মোহনভোগ, লুচী 
ই্াদি বলকারক পথা উপকারী । সময়ে সময়ে পীড়া কঠিন আকার 
ধারণ কবে এজন্য সাবধনে চিকিৎসা করিবে । 
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কর্ণমূল গ্রন্থিপ্রদাহ | 


স্বহত্ী- কলের সঙ্মুখ কা নযস্থগ্রন্থিপ্রদাহ হইলে গ্হাকে 
অম্পস্‌ কহে। আক্রান্ত গ্রন্থি বেন: ঘুক্ত ও চোর়াল নাড়িতে পারে না; 
ক্রমে গ্রন্থি বড় হইয। সংজাবস্থ। হইলে অপর গ্রদ্থিতে প্রদাহ আন্ত ব। 
ভুইদ্িকের গ্রন্থি একবাৰে প্রবাহিত হয়। ++. ক 

গান শী-ইহ। একতা স্বতত্ পাড়া। কখন *কখন ইহ। অগ্ু 
পীড়ান্রি সহিত, কখন অন্য পীড়। যথা ৮স্কালেটিজ্বর, হাম, টাইফয়েডজ্বব, 
ওলাউঠা ইত্যাদির পর উক্ত পীড়ার পরিণাম ফলব্বরূপ দেখ যায়। 
যৌবনের প্রারস্তে, এবং ধীত ও বর্ধাকালে এই পীড়া অধিক ভয়। 
উত্তেজক কারণ যাত। হক ন। কেন শারীরিক, রক্তে কেলি-মারএর 
অভাব প্রবুক্ত রক্তস্থ ফাইত্রিণ নামক পদার্থ অকথ্য হইয়। কণমুল- 
গরস্থিতে আবদ্ধ হওয়া বশতঃ এই পীড়। উৎপন্ন হয় । সচরাচর শিশুদিগেরই 
কদাচিৎ ব্রস্থদিগের ও এক ব্যক্তির দুইবার এই পীঁড়। হয়। 
এজক্ষণী-প্রধষে কর্ণূল গ্রন্থিতে বেদনা ও প্রদ্দাহ হয়| : কথন 
এক দিকের কখন উভজ্ দিকের গ্রন্থি এককালে অথবা একটির পর 


কর্ণমুল গ্রস্থিপ্রদাহ। ৫৪৭ 


অপরটী আক্রান্ত হয় আক্রান্ত গ্রন্থ স্ফীত, বেদনাদুক্ত ও লালবর্ণ,চোর়- 
লের নীচে ও গলার অত্যন্তরে টনশীল পর্য্যন্ত বেদনা বিস্তৃত হর । গিলিতে 
কষ্টবোধ। কখন মুখ দিয়া লালাআব ও. নুনাধিক জর বর্তমান থাকে। 
সাবধান হইলে ও ঠাগ্ডাদি না লাগিলে সহজেই গীড়। আরোগা হর, কখন 
পীড়া গুরুতর আকার ধারণ করে ও জব বৃদ্ধি, ণিরঃপীড়া, ক্ষুধামান্দা, 
দুর্বলতা, ও তন্্রাদি উপস্থিত হয়। স্ফীত গ্রন্থি অনেক সময় 
পরকিধ। উঠে ও পুয়োত্পত্তি হইয়। থাকে। ধন কধন এই প্রদাহ 
স্থানান্তরিত, হঠাৎ কর্ণমূল গ্রন্থি প্রনাহ কম ভইয়। পুকের আঞ্ুকোধ ও 
স্সীলোকদিগের ওভেত্রিতে প্রদ্ধাহ হইয়। থাকে! 


চিকিংসা | 


ফেব্রুম-ফস্ফরিকম্‌- প্রথমাবস্থাতে দেওয়। কপ্তবা। এ্িতে বেদন। 
ও বেদনাধুক্ত স্থান লাণবর্ণ এবং তৎসহ জর তৃষ্টাদি বর্তমান থাকিলে । 

কেলি-মিউরিএটিকয্‌__কর্ণযুল গ্রন্থি স্কীতি সহ ভিহ্ব। শ্বেতবর্ণ মধ্বলা- 
যুক্ত থাকিলে ফেরম্-কম সহ পর্যায়ক্রমে দিবে । | 

নেট্রম-মিউরিএটিকম্‌-_কর্ণমূলগ্রস্থি স্কীতি সহ লালাস্্রাব অণ্থব। 
অগুকোব স্ফীত হইলে কোল-মার সহ পধ্যায়ক্রমে ধিবে। 

সম্তভব্য- প্রথমাবধি ফেরম-ফপ ও কেলি-মার গবারক্রমোদবে ! 
উক্ত পীঢ়াসহ লাল। নিঃষরগ থাকিলে মধ্য মধো নেট্রমমিউর দেওষ। 
উচিত। পুয়োথ্পান্ত হইলে স্ফোটকের স্টায় চিকিৎস। কৰিবে। ওষধ 
সেবনকালীন বাঙ্কপ্রয়োগ অবনত কর্তবা। যাহাহে ঠাও! না লাগে 
তাহ! কারবে। ক্লুনেন দিরা উক্ত গ্রন্থি আর5 রাখবে, উদ সবে 
দিলে উপকার হয়। পদা--তরল, লঘু, সুপাঠ। অন্নাদি ও তন্কু নু 
সেবন নি.দ্ধ। 


৫৪৮ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 
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হুপকাসি। 
অন্যনাম, পার্টশীস। 
হনহজক্ ইহ। এক প্রকাত্র আক্ষেপিক কাস পীঁড।। ইহাতে 
এক বাৰে ক্রমাগত অনেকগুলি খুকখুকে ও আক্ষেপিক অবিশ্রান্ত 
কাষি ও ক্রমাগত কাসিতে কাসিতে পুনঃপুনঃ শ্বাসতাগ করার পর 
হঠাৎ সঙ্গোরে নিশ্বাস গ্রহণ করারজন্য ছুপ নামক এক প্রকার শব্দ 
হওয়। বশতঃ ইহাকে হুাপিংকক কহে। আক্রষণের শেষে চটচটে শ্নেশ্া 
নির্গত হয় অথবা বমন কনে। 
« সন্গয় সমর ইহ। দ্বাত্। একবারে অনেক বালকই আত্রান্ত হ্য়। 
সচরাচর ২ বত্স্থরের নিয় বয়স্ক বালকেবাই কদাচিৎ যুবকেরাও কআক্রান্ত 
হইয়। থাকে । দুর্বল ও গঞ্ডমাল! ধাতুগ্রস্ত দিগের প্রক্ষে বড়ই বিপজ্জন্বক 
পীড়া । এই পীড়। শরৎ ও বসন্ত কালেই অধিক ও কখন ২৩ 
সগুহ, কথন কয়েক মাপও খাকিতে দেখা বার! কিন্তু বাইও- 
কেমিক চিকিৎসার ইহা অতি শীপ্র আরোগ্য হয়। কখন সামান্য ও 
কথন মারাত্মক প্রপে এই শীড়। দেখ। গেলেও প্রধমাৰধি বাই ৪- 
কেমিক চিকিৎস। হইলে পীড়া কঠিন হয় ন!। 
আচান্রপ শারীরিক রক্তে পটাস-ক্রোত্রাইড নাক ইল-দর্গানিক 
পদ্দার্থের ন্যনত। হওযায় সৌত্রিক ও অন্তান্স অর্গানিক পদার্থ লমৃহ 
এপিগ্লোটিস ( উপজিহব। ) ও তন্লিকটবর্ভা-রঙ্গিয়েল টিউবের ( শ্বাপনালী ) 
সংষোজক ভন্ত সকল মধ্যে জমির উক্তস্থানের স্ফীতত। জন্মা ইয়া থাকে। 
₹ উত্ত কাঃণে শ্বানুযগরীতে চান লাখিয়। দুর পার্রিপোধণের 
রা জন্মাইয়। মাগনেসিয়াফস ও ক্যাবকেরিয়া-কসেন নুনত। করিকা 


হুপকাসি+ ৫৪৯ 


দ্বেয়। এক্স তথায় পেশীসুত্র সকলের সংকোচন করিয়। আক্ষেপিক 
কফ উপস্থিত করে” 

শরৎ ও বসন্ত কালে এই পাড়ার প্রাছর্তীব অধিক। ইহাতে বেশ 
বোধ হয় যে বাহৃবামুতে জলীয়াংশ বৃদ্ধি হইলেই: এই পীড়। হইয়া থাকে । 
শীতল তাই ইহার গ্রধান কারণ। শিশুদিগের শরীর হূর্ধল ও তাহাদের 
শরীনস্থ হকাদি বাহা শীতাতপ হইতে রক্ষা করার ক্ষমতা কম, এজন্স 
সামান্ত ঠাগ্ডা লাগিলেই হঠাৎ ট্রেকিয়া ও ব্রক্কিয়েল-টিউব মধ্যে উত্তেজন! 
করাইয়। এই পাঁড। উপস্থিত করে। উত্তেজনাদির তারভম্যানুসারে 
কষ্টদায়ক হয়; পুরাতন টনশীল বিবৃদ্ধি 'ও তাহাতে ঠাণ্ডা নাগির! 
উত্তেজনাই প্রধান কারণ। 

হনক্ষণ্ণ- প্রথয সামান্য সন্দি ও তৎসহ সামান্য জ্বরীয় লক্ষণ, চক্ষু 
লালবর্ণ, নাসিক ও চক্ষু দিয়া জল পড়া ও রোগী সময় সময় ্ীচিতে 
থাকে । সময় সময় কাসি হয় কিন্তু কাসির সহিত শেক্বানিঃস্ত হয় না। 
ক্রমে সদ্দির লক্ষণ ও অর হাস হইয়া থাকে এবং শেম্। গাঢ় ও আটাল 
হয়। এই অবস্থ। কখন ২৩ দিন কখন ৭৮ দিন থাঁকয়। পরে ক্রমশঃ 
আক্ষেপিক কাসিতে পরিণভ হয়। এই কারি সর্বদাই ভয় না, সময়ে 
সময়ে হয় আবার ভাল থাকে ও শিশু খেল! করিয়া বেড়ায়। কিন্ত 
কাসিক বেগ 'আসিলে রোগী অতিশয় অস্থির হইয়া থাকে। ক্রমাগত 
কামিতে কামিতে হম আটকাইয়া বাওয়ার ন্যায় হইয়া রোগী অতিশয় 
ক্লান্ত হয়, কাসিবার সময় সমস্ত শরীরে ধর্ম হইয়া থাকে । কাষিস্ে 
কাসিতে নাসিকা ও মুখদিয়। শ্্েম্সা নিঃশ্ত হয় অথচ কাসির নিবৃত্তি হয় 
ন।। কামিতে কাপিতে শ্বাসরুদ্ধ প্রায় হইয়। থাকে ও প্রশ্বাস গ্রহণ 
কালান অধরুদ্ধ গ্রটিস দিয়! সামান্ত পরিমাণে বাধ শ্বাসফন্ত্র মধ্যে প্রবেশ 
করার জগ্য একটী অবাক্ত হুপ মত শব হয়। ক্রমে কাসি নিবৃত্তি হইলে 
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শিশু আরাম বোধ করে। 'কাসির আক্রমণকালে শ্বাসরোধ হওয়া 
জন্য রোগীর যুখ নীলবদ চক্ষুদ্বর রক্তবর্ণ ও ট্ধন চক্ষু দ্ধুটী বাহির হইয়া 
পড়িতেছে এক্ূপ বোধ হয় কখন কখন জিহ্বাও বাতির হইতে টৌখ। 
বায়। কথন কথন “চক্ষু, কর্ণ, নীসিক। ও মুখ হইতে রক্ত নির্গত ও 
অনেক সময়েই চক্ষু মধ্যে রক্ত জমিয়া থাকে । কখন কখন ক্ষাসিবাক্ক 
কালীন স্বতঃই মল, মৃত্র ও গুহদ্বার দিয়া বাস্ধু নিঃস্থত হইতে দেখা যায়? 
কাসির থেগ ফরিবসে কাহারও ২৩ বার, কাহারও অনেক বার ও 
রাত্রিতে কাসির বেগ, অধিক হয়। দিবদে জ্রীতল বায়ু লাগিলেই 
কাসি অধিক হয়। কখন রোগী দুর্বল হইয়। থাকে। ক্রমে 'কাদির 
বেগ কম ও সহজেই শ্লেম্স। নিঃস্থত হয়, শ্লেম্ম। কখন তরল ও কখন 
.পাোক। পাক। উঠে এবং ক্রমে কাসি কমিয়া যায় ও রোগী আরোগ্য হয়। 

হাপিং কাসি গীড়ায় রোগীর জিহ্বার নিয়ে একটা ক্ষত দেখ! বায়। 
ইহা এই পড়ার শ্বকটী নির্ণয়কর প্রধান লক্ষণ। 


চিকিৎস|। 


ফৌঁলি-মিউরিএটিকন্‌__ইহাই প্রধান ওষধ। ভিগ্ব। শ্বেতবর্ণ ময়লারৃত 
ও শ্বেতবর্ণ গ্লে্। নিঃস্থত হইলে ;.হুপিং কাসির স্তায় আঙ্ষেপিক কফ কিন্তু 
হুপ শব্দ থাকে ন।? ততৎনহ সাদ! গাঢ় শ্লেম্ব। | য্যাগ-কস্‌ সহ পর্য্যায়ক্রমে । 

য্যাগনেসিয়-কসফুরিক--হুপকফের আক্ষেপিক কফজন্তপ্রীধান ওধধ। 
পুরাতন ও দীর্ঘকালস্থায়ী হুপিংকফে কেলি-মার সহ পর্যায়ক্রমে |. 

ক্যাল্কেরিয়া-ফস্ফব্রিকম্--ম্যাগ-ফস দ্বার! উপকার না হইলে । অত্যন্ত 
কঠিন পীড়ায়। অগুলালাবৎ শ্লেশ্ব। নিঃসরণ । রক্তহীন ব্যক্তির পীড়া। 

নেট্রদ্-মিউরিএটিকম্‌-_হচ্ছ, জলবৎ' তরল শ্লেক্স। নিঃসরণ হইলে 
চক্ষু দির়। জল পড়! থাফিলে। 


 হ্পকাদি। ৫৫১ 


কেলি-সলফিউরিকিম--তরল অথবা ,ছু্রবং হরিজ্ৰাবর্ণ শ্নে্। এবং 
কাসিতে রলাসিতে উহা ফেলিতে না পারিয়া গিলিয্ ফেলিলে ।বৈকালে 
পাঁড়া দ্ধ হইলে । 
ফেরম-ফস্ফরিকম্‌__ুপিংকর্ে কাসিতে কাসিতে রক্ত বষন 
ম্থবা কোন স্থান দিয় নিন অ্থব প্রদাহ রানি 
থাকিলে । | 
কেলি-ফসফরিকম্‌-_বাধু প্রধান ব্যক্তিকে অথব। দুর্ববলত| ও 
অবসাদ জন্য মধ্যে মধ্যে দেওয়। কর্তব্য | 
আম্ভব্য- কেলি-যান্র. ও ম্যাগ-কস্‌ পুনঃপুনঃ উষ্ণ জলের 
সহিত দিকে | মধ্যে. মধ্যে ক্যাল্-ফস্‌ দেওয়া উচিত। বিশেষতঃ 
বুক্তহান প্োগীকে ক্যাল্-ফস্‌ দিতেই হইবে। তরল লঘু ও সহজ 
পাচা পথ্য দিবে। সাযান্য পরিমাণে পথ্য দেওয়! কর্তব্য, নতুব' 
রা বোধ হইলে অনিষ্ট হয়। ততিন্ন লক্ষণ দেখিয়া অন্য ওষস্ধ 
স্থা করিবে, রোগীকে ঠাণ্ডা না লাগে। গন।৯ও সমস্ত শরীর 
গরম কাপড় দ্বার। আবৃত ব্রাখিবে। (কাসি দেখ)। বক্ষে কেলি- 
মিউরের মালিস করিয়া তছৃপরি উঞ্ণ জলীয়দেদ দিলে শ্নেস্থ সক 
তরল হইয়! উঠিয়| পাঁড়! আরোগ্য হর। সমস্ত ওষধ উঃ জল সহ 
সেবন করিতে দিবে । 
২৫। 4৭1 11145৯ যাহা। 
অন্য নাম-ম্যাণিগনেন্ট পশ্চল, ম্শিনিক-ফিতাধ, উল-সটার [ডিজিজ । 
হনহতন্তী- ইহা এক প্রকার বিবজনিত পীড়।। প্রথমতঃ ঘাস 
পাল! ইত্যাদি আহারকারী পণ্ড এবং তাহা হইতে মাংসাশী জীবে পরে 
তাহা হুইতে মন্ুযো সংক্রামিত' হয়। এই বিষ দ্বারা শারীরিক রক্ত 
বিকৃত হইয়া তক আক্রমণ করিলে তথায় স্ফৌটক বা স্ফীত ও 


৫৫২ ' বাইওকেমিক চিকিংসা-বিধান। 


আত্যনঠিক বস্ত্র আক্রান্ত হইলে পাকন্থানী ও অনাদি আক্রসিত হয়। 

ব্চাল্রপ-কেন্ছ'কেহ বলেন রক্তের সহিত এক প্রকার খিষ 
মিলিত হইয়া! রক্তকে ছুষিত করিয়া থাকে এবং যে কোন স্থানে উক্ত 
বিষ এককব্রিত হইয়া, পরে পীড়া উত্ধীন্ন করে। আক্রমণের স্থীনান্সারে 
বাস্থিক ও আত্যন্তরিক ২য় প্রকারে পীউ। হইয়া! থাকে-_ 
৯ম । বাহ প্রকারের লক্ষণ বথা__ 

ওনল্ষণ কোন বাহ প্রদেশে অর্থাৎ ত্বকে বা অঙ্গ প্রতালে 
হইলে নিইলির্ণিত লক্ষণ প্রকাশ পার । মুখ ও হাতে এই পীড়। অধিক দেখ। 
যায়; প্রথমে আক্রান্ত স্থানে জ্বালা, চুলকানি ও.যেন কোন বিষাক্ত কীট 
দংশন করিয়াছে বোধ করে। পরে তথায় ফোঙ্কা ও, ফোঙ্কা মনো 
রক্ত মিশ্রিত ব| স্বচ্ছ তরল পদার্থ একত্রিত হইয়! উহ]! ফাটিয়া রস বাহির 
"৪ পরে তথাষ ঘোর বাদ।মীবর্ণ ব! নীলাভ অথবা কঞ্চবর্ণ মামড়ি গড়ে। 
প্রথমে আক্রান্তস্থান কঠিন ও স্কীত এবং তাহার চতুর্দিকে ছোট ছোট 
ক্বোঙ্কা হইয়া থাকেঁ। পরে ৩৬ ঘণ্টার মধো আক্রান্ত স্থানের বনু পর্যান্ত 
্ষীন্ড লালবর্ণ, বেদনাযুক্ত এবং নিকটস্থ গ্রদ্থিগুলিও বেদনাযুক্ত হয় ; 
গ্রস্থির দুদিকে লালবর্ণ, শক্্ম কৌশিক শিরা বিস্তৃত হইয়। থাকে পরে 
মধাস্থ যামড়ি উঠিয়া যায়। সামান্তযকারের পীড়ায় শারীরিক বিশেষ লক্ষণ 
দেখ! যায় লা, নতুবা কঠিন পীড়ায় জ্বর, হূর্ববলতা, ঘর্শ, শ্ীহাযকতের 
বিবৃদ্ধি ; জিহব। গু, প্রলাপ, তন্দ্রা ও কৌলাগ্মএর লক্ষণ হয়4 ৪ হইতে 
আট দিনের মধ্যে মৃত্যু হইয়া থাকে। সাষান্াকারের পীড়ায় শীদ্ শী 
শ্কীতি কম ও শুষ্ক এবং কত আরোগ্য হয়। কখন কখন চক্ষু পত্রে 
ক্কীতি আরন্ত হুইয়! মস্তক ও হস্ত পর্যান্ত বিস্তৃত হইর। থাকে ; সমস্ত স্থান 
বিশেষতঃ যথায় সংযেজক তন্তসমূহ শিথিল তথায় স্ফীতি অধিক হয়। 
স্কীন্ত কানের বর্ণের কোন বিতিন্নত! হয় না। কথন তথায় পচন হয়। 


যযাস্থাজ। ৫৫৩ 


ব্য়। আত্যন্তরিক প্রকার পাড়ার লক্ষণ_ 

ইহা কখন কথন আভ্যন্তরিক যন্ত্রাদিতে আঁরভ্ভ, হইয়! .দ্বীকে 
আত্যন্তরিক ষন্ত্রে এই পীড়। হইলে হঠাৎ রোগী অতিশসব ছুর্ববল 
শিরংপাঁড়া, ক্ষুধায়ান্ব্য, হস্ত পদ্দার্দিতত বেদনা, ও শীত, কম্প হইয়া, 
জ্বর।ক্রান্ত হয়ঃ মাথায় ও কোমরে বেদনা ; উদার, বমন, মলে রক্ত 
মিশ্রিত থাকে । গস, মূত্রদ্বার বা অন্ত স্থান হইতেও রৃক্তত্রাব হয়। 
কখন ত্বকে কঠিন প্রকারের স্ফোটক হইয়। থাকে । স্থীসকষ্ট, মূখ 
নীববর্ণ, অস্থিরতা, প্রলাপ ও আক্ষেপ দেখ। যায়। হদপিঞের অবসন্নত। 
বশতঃ সৃত্যু হইয়া থাকে এই প্রকারের পীড়ার মৃত্যু নিশ্চয় কদাচিৎ 
আরোগ্য লাত করে । 


চিকিৎসা । 


আমাদের দেশে এই পীড়া কম দেখা যার | ইহা অতি কঠিন 
'ীড়া ; সামান্ত আকারের পীড়া হইলে আরোগ্য হইবার সম্ভাবনা ; 
আনাদি বর্তমানে প্রথমীবধি ফেরম-ফস্‌ ও কেলি-ফস্‌ সেবন করিতে দিবে 
বাহিক প্রকারের পীড়ায় ফেরম্-কস্‌ ও নেউম-মিউর পর্যায়ক্রমে দেওয়া 
কর্তবা। ক্ষতাদি হইলে কেলি-কস্‌, সাইলিসিয়া ও নেট্রষ-ফম্‌ 
আবশ্বীক। প্রদাহ জন্য আবশ্তকানুষায়ী ফেরম-ফস ও কখন কেলি- 
মিউর দরকার । আভান্তরিক পীড়ায় ফেরম-ফস ও কেলি-কফস্‌ একজ্রে 
ও কেলি-মিউর, নেটরম-মিউর একত্রে পর্য্যায়ক্রযে দিতে হয়; পীড়ার 
লক্ষাণানুষায়ী ওধধ ব্যবস্থের। ক্ষতে ওঁধধ ও পোণ্টিস দিবে % কেলি- 
ফস্‌, সাইলিসিয়া ইত্যাদি মলম বা লোশন প্রয়োঙ্জা ; ক্ষত শু হইবার 
জন্য পরিশেষে ক্যালকেরিয়।-সঙ্গৃক প্রয়োগ বিহীত। পথ্য--ছুপ্ধ, বাণি 
শঠির মণ ত্বৃতাক্ত ভ্রধ্য; মাংসের ক্কাথ একবারে নিষিদ্ধ । 





৫৫৪ বাইওকেমিক চিফিংসা-বিধান । 


॥ 


২৬। 17510107170 914 হাইড্রোকষোবিয়া 


অন্য নাম র্যাবিজ। 
শনহতী--ক্ষিপ্ত শ্গাল কুন্করাদি দংশন জনিত জল গিলিতে তয় 
ও কষ্ট হইলে তাহাকে হাইড্রোফোবিয়। কহে। 
ন্নি্গানন- ইহাতে ধমনী সকলের প্রসারণ ও রক্তাধিক্য হয় এব: 
ধমনী আদ্দির চতুদ্দিকে লিউকোসাইটস্‌ এবং মস্তিষ্ক ও মের 
মজ্জার স্থাঙে স্থানে নামান সামান্য রক্তআ্রাবও দেখ! গিফ্াছে। কখন 
মেডুলা, মেরুমজ্জার উপর অংশে, পন্স ও মস্তিষ্কের আঘরণ 
যধ্যে উক্ত প্রকার আাব দেখা যায়__ |... | 
্চাী--ইহার বিষের ঠিক প্রকার নি 'রাকরণ হয় নাই। 
সচরাচর নিঃস্ত লাল! ও অন্য স্থানের আ্রাবে ইহার বিষ দেখ। বায়। 
ডাক্তার পান্তর আক্রাস্ত জীবের মস্তিষ্ক ও মেডুলা হইতে নির্গত 
গ্লাযুযধে)ও বিষ দেখিয়াছেন। পাগলা কুস্ধর বা শৃগানন কামড়ানই 
প্রশ্নান কারণ। বয়স্কদিগের অপেক্ষ। বালকের। অধিক আক্রান্ত হয়, 
মাথা,বী মুখে কামড়াইলেই অধিক; হস্তে তদ্বপেক্ষা। নৃ[নে ? নিয়াঙ্গে 
তদপেক্ষ! নান আক্রান্ত হয়। কাপড়ের উপর কামড়াইলেই বিষ 
কাপড়ে আশোধিত হওয়। বশতঃ ক্ষতে উপস্থিত হয় না বলিয়া অনেক 
সম এই পীড়ার হস্ত হইতে রক্ষ| পাওয়! যায়। 
ভলন্ষী-_কামড়ানর ৪২ দিন হইতে ৩৪ মাস পরে লক্ষণ 
প্রকাশ পায়, বালকদিগের শীঘ্রই লক্ষণ দেখ! যার। কদাচিৎ আরও 
অনেক বিলঘে লক্ষণ প্রকাশ পার ? প্রথমাবস্থায় কামড়ানর পরেই তয়ে 
অনেকের মানসিক বিকৃতি হয় কিন্তু সচরাচর পীড়া আরন্ত 
ইইবার ২৪ ঘণ্টা পরেই প্রস্কাশ পায় রোগীর শিরঃপীড়া অনিদ্রা উদ্দেগ' 
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ক্ষধামান্দা ও কামড়ান স্থানে তীক্ষু বেদনা হস্তজ। এবং কামুড়ানর 
ক্ষতে লালবর্ণ দাগ ও বেদনাযুক্ত দেখ। যায়। পরে রোগী গিল্লিতে 
কণ্ঠুবোধ রূরে তখন গিলিবার পেশী ও.'ক্রমে লেরিংসের পেশী্দিগের, 
আক্ষেপ আরম্ত হয়; সামান্ঠ উত্ত্জেন! বা গোলমাল, অথবা বাধ 
পাগিলেও কিম্বা মনে মনে চিন্তা করিলেও আক্ষেপ হয় এজন্য 
খ্বাসকষ্ট ও একরূপ কুন্ধুরে ডাকের ন্যায় শব্দ হইয়। থাঁকে। তখন 
জল দেখিলেও উক্তরূপ আক্রান্ত হইয়া এরূপ শব করিতে থাকে 
বলিয়াই উহ জলাতঙ্ক নামে অতিহিত হয়। জল গিলিতে গেলেই উজ 
পেশীদিগের আক্ষেপ জন্য তৰল দ্রবা গিলিতে অসমর্থ হয়। এজন 
লাল। গিনিতে না পার! জন্য যুখ দিয়। লালাত্রাব হইতে থাকে । 
আক্ষেগাদি জন্য মুখের ভাব অতিশয় উদ্দেগযুক্ত দেখ। যায়। মানসিক 
বঞ্ৃতি না থাকিলেও একরূপ বিশেষ ভাঁব লক্ষিত হয়। যুখের নানা- 
প্রকার ভঙ্গি সহ মুখ হইতে ফেণ। ও লালা বাহর করে! কখন অন্ 
ছ।নেও আক্ষেপ হয়। . সচরাচর শারীরিক উত্তাপ কম থাকে কদীচি্খ 
সামান্ধ এদ্ধি হয়। নাড়া চঞ্চল ও অনিরমিত হয়। সময় সময ভাল 
ধ।কে ও হঠ।৭ নানাপ্রকার মুখতার্গ ও আক্ষেপ দেখ! ষায়। প্রত্যেক, 
বার আক্ষেপের পর ঝোগা দুর্বল হয় এই অবন্থ। তিনদিন পর্যান্ত থাকে । 
কখন এই সময রে।গী অতিশয় দূর্বল হইয়। অবসন্ন হওয়। জন্য আক্ষেপাদি 
থকে না অঞ্জন ও তক্্রাবস্থায় উপনীত হইয়া হৃদপিণ্ডের গতি বদ্ধ হইয়া 
মৃতামুধে পতিত হয়। 


চিকিৎসা । 


যখন বুঝিতে পার। যায় যে ক্ষিপ্ত শ্গাল কুকুরে দংশন ক. ই 
তখন হইতেই রোগীকে নেট্রম-মিউরিয়েটিকম্‌ সেবন করিতে দ্বিবে,, 
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ক্ষতে সাধারণ লবণ জল সহ, পটি ঝাধিয়া দিবে, আবন্তক বৌধে কেলি- 
ফস বা ম্যাগ্গ-ফস্‌ পর্যায়ক্রমে সেবন করিতে দিবে । বদি রোগী অনেক 
বিলব্ে চিকিৎসিত হয় তবে প্র্নমাবধিই ম্যাগ-ফস্‌ ও কেলি-ফস্‌ একত্রে 
ও নেট্রষ মিউর পর্যায়ক্রমে দিবে। ওষধ অনেক সময় শ্তক্কাবস্থাঞ্চ সেবন 
কর্তব্য ; কারণ জল ওঁধ খাইতে কষ্ট হয়। ম্যাগ-ফলের মলম দির 
যালিস করিবে উষ্ণ স্বেদ দিবে, ত্বকানয়ে ম্যাগ-ফসের পিচকারী বর! 
প্রয়োগ করিবে। তরল দ্রব্য খাইতে পারে না, কখন কখন কঠিন 
স্রধ্য খায় তাহাই দিবে, গরম দ্রবাই ভাল, ফল মৃগগ সেবন করিতে 
'হিবে। 


২৭1 117টি (টিটেনস্‌)। 
ধনুষ্টংকার। 


সহতন্ত- মেরুমজ্জ। অথব। মেডুল। অব.লেঙ্গেটার উত্তেজনাবশতঃ 
এচ্ছিক পেীদিগের সম্পূর্ণ বা অসম্পূর্ণরূপে আক্ষেপ ও তৎপরে সম্পূর্ণ 
ৰা অসম্পূর্ণরূপে হইয়া পুনঃপুনঃ শিথিল হইলে তাঙ্াকে টেটেনসু কহে। 
ইহার বাল! নাম ধনুষ্টংকার। শ্ররীর ধনুকের স্টায় বক্র হয় বলিয়। 
ইঙ্থান্ে পনুষ্টংকার কহে। ইহা স্গায়বিক পীড়া! এবং তৎস্থানেই খিরতি 
করা কর্তব্য, কিন্তু কেহ কেহ বুক্ত দুঘিত হওয়াই পীড়ার কারণ বলেন, 
এজন্য এই স্থলে বিব্বত হইল । 

বগা ধুষ্টংকান প্রথমতঃ ছুই প্রকার, উমেটিক ও ইডিও- 
প্যাথিক। উ্রমেটিক অর্থাৎ আঘাতঙ্গনিত গীড়। ; হঠাৎ আঘাঙ লাগা, 
কোন স্থানে কাটা বা পেরেক ফোটা, ক্ষতের উত্তেজনা বশতঃ হইয়া 
খ্বাকে। ইডিওপ্যাথির অর্থাৎ আপন[পনিই এই পীড়া উৎপর হয়। 
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হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগ!, রক্ত দূষিত হওয়া, কোঁন প্রকার শ্রাব হঠাৎ বন্ধ ও, 
ক্তিমিআদির উত্তেজন! ইত্যাদি । লীন উত্তেজন! বপতঃ '9: 
প্রদবের,পর লোকির আপি বন্ধ হইর স্ত্রীলোকদিগের এই পীড়া! হৃইস্ 
থাকে। উন্থাকে পিওরপার্ল টেটেনস্‌ হা শুতিকাকাীন ধনুষ্টকোর 
কছে। সস্ভপ্রস্থত সন্তানদের নাভির ক্ষতের উত্তেজনাবশতঃ একএকার 
টেটেনম্‌ হয়, তাহাকে টেটেনস্‌ নিওনোটোরম্‌ কছে। 

তনন্ষকপ- প্রথযে মুখের মাংসপেশীগুলি ইহ ঘার। আক্রান্ত হইস্। 
চোগ্লাল বন্ধ ও রোগী গিলিতে বা মুখব্যাদন করিতে অপারগ হয়। ক্রেঘে 
হস্তপদাদিতে প্রচ টান ধরিতে থাকে । গ্রীবা দেশের পেন্ট সকনে 
টান পড়িঘ়। ঘাড় বাকিত়া। যায়। প্রারই সষস্ত শরীৰে কম্প হৃষ্টৃতে 
থাকে। কোন ক্ষতঙ্জনিত গীড়া হইলে ক্ষতে বেদন! ব$ উত্তেজন। দেখ! 
ষায়। মুখমগুপ্ের মাংসপেশী সকল সংকুচিত হইয়। থাকে, দেস্ষিতে 
ঠিক খ্বেন অকালে বার্ধক্য হইছে । ওষ্ঠাধরের কোণ ছুইটীর বাস্থান্বিকে 
টান লাগে ও দেখিলে বোধ হয় যেন হাসিতেছে। চক্ষু র্দনিমিলীত। 
দেহের পেশী সক অতিশরর আকুষ্চিত হইয়া! রোগী বাকিরা ্বায়। 
আক্ষেপ কালীন অতিশন্ন ঘণ্ব ও রোগীকে দেধিনে বোধ হয় যেন ভয়া 
নক কষ্ট তোগ করিতেছে । এই প্রকার আক্ষেপ কিছুক্ষণ থাকিয় 
পুন শিধিপ্গ এবং করঞ্চিত পরে পুনরাঘ আক্ষেপ হর শখাসপ্রশ্থ/সেক 
ব্যাপ্ত ঘটে ও মুখ কধন কখন নীলবর্ণ দেগায়। শ্থাসপ্রশ্থাসে কষ্ট 
নামক।র উঞ্চ শন্ষ হয়। ইহাতে প্রত্রাববন্ধ প্রায় হয় না। কিন সচরাচির 
কোষ্ঠবদ্ধ দেখা যায়। শরীরের উত্তাপ কখন কন বৃদ্ধি হুইতে দ্েখা, 
ষাম্। কখন উদ্ধাপ বৃদ্ধি হইর়। ১০১ হইতে ১০৩ ডিগ্রী পর্যন্ত হুইয়। 
থাকে। প্রথমাবধি নাড়ীর কোন প্রকার বিভিন্ততা নক্ষিত হুয় নাঃ কিন্ত 
পরিশেষে ক্ষীণ ও ভুর্বল হয়। এই গড়ার দেহ পশ্চাৎদিকে বাজ 
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হইলে তাহাকে পশ্চাৎবক্র, 'অর্ধাৎ ওপিস্থোটনস্‌$ সন্দুখদিকে বাকিলে 
সন্দুখ বক্র অর্থাৎ এস্রোস্থোটনুস্‌ এবং পার্শ্ব দিকে বাঁফিলে পার্থ বক্র 
অর্থাৎ প্রুরোস্থোটনস কহে। সচরাচর পশ্চাৎবক্রই দেখা, যায়। 
পশ্চাংদিকে বাকিলে রোগী মস্তক ও গোড়ালীর উপর নির্ভর করিয়। 
শয়নাবস্থা় থাকে। পৃষ্ঠাদি বিছানায় ঠেকিয়া থাকে না, দেখিতে 
ঠিক ধনুকের ন্যায় হয় বলিয়াই ইহাকে ধনুষ্টংকার কহে। সামান্ট কথা 
কহিলৈে বা আলোক লাগিলে কি সামান্য উত্তেজনা হইলেই আক্ষেপ 
অধিক হয়। কখন কখন কয়েক ঘণ্টা যধ্যে রোগীর মৃত্যু হইয়। থাকে; 
কিন্তু সচরাচর সপ্তম হইতে একাদশ দিন মধ্যে রোগীর মন্দ অবস্থা হইয়! 
খাকে। যদি বার দিবস জীবিত থাকে তবে প্রায় আরোগা হয়। পঁচিশ 
দিবসের পর আব-সৃত্যু হয় ন!। 

ইন্ফ্যাণ্টাইল টেটেনস্-_শিশুদিগের নাভি কর্তনের পর উহা শুদ্ধ 
না হইলে, ঠাণ্ডা লাগ। অথব। আহারাদির উাত্বজনা ও দোষবশত: 
জন্মগ্রহণের দ্বিতীয় সপ্তাহ মধ এই পীড়া হইয়। থাকে; এই পীড়। 
অতিশয় মারাত্মক । প্রথমে শিশু মাতৃস্তন ঘুখে গ্রহণ ঝা! ছুগ্ধপান করিতে 
পারে না, ক্রমশঃ ক্রন্দন করিতে থাকে ও পরে ক্রমে ক্রযে সকল 'শরীবে 
আক্ষেপ উপস্থিত ও পুনরায় কিয়ৎকাল পরে আক্ষেপ নিবৃত্তি এইরূপ 
পুনঃপুনঃ হইতে থাকে ও রে।গী ক্রন্দন করে, ছুপ্ধাদি পান করাইবার চেষ্ট 
করিলে অথবা! নাড়িঙ্গে চাড়িলেই আক্ষেপ উপস্থিত হইয়াথাকে 3 এইরূপে 
আহার বন্ধ ও পীড়ার বৃদ্ধি হইয়া হঠাৎ রোগীর মৃত্যু হয়। কোন কোন 
চিকিৎসক টেটেনস্‌ গড়া সামান্ঠাকারে হইলে তাহাকে 1:০৫ বলেন।, 
খকু আরম্তকালে, গর্ভাবস্থায় ও প্রস্থৃতি সন্তানকে অধিক দিবস স্তগ্ত 
ঘান করিয়। দুর্বল হইলে এই গীড়। হইয়া থাকে । শিওুদিগের দৃত্তোত্গয 
ও আজীর্ঘবশতঃ ও কখন এই পীড়! দেখ! যাক, ইহাতে প্রধষে হস্তে বিন 


ধনুষ্টংকার। ৫৫৯ 


ঝনি, ক্রুষে অঙ্থুলিগুলিতে ও পরে হস্তে এবং" পদে আক্ষেপ ও পীড়া 
বেশী হইলে শরীরস্থ পেশী সকলও আক্রান্ত হয়। অথব। আক্ষেপের 
বেগ সামান্ঠ 4 রোগী কখন অজ্ঞান হয় না ইহাতে জর বর্তমান 
থাকে না। ইহা সহজেই আরোগ্য হইয়। থাকে; কখন পুনঃপুনঃ 
ম।ক্ষেপ হইতে দেখা যার | | 


চিকিৎসা । 


ম্যাপশোসয়া-ফস্ফরিকাইহাই প্রধান ওষধ। এই ওষধ পুনঃ 
নঃ সেবনে ও সমস্ত শরীরে মালিস করিলে উপকার হয়। সেবন জন্য 
. *ব। ৩ & দিবে, উপকার না হইলে উচ্চক্রম ৩০ ১ দেওয়া উচিত। 
ব্যাল্কেৰিয়া ফদ্ফরিকমূ__মধো মধ্যে দেওয়। উচিত ॥, 
'করঘ্-ফস্ফরিকম্‌-_উত্তাপ বৃদ্ধি হইলে মধ্যে মধ্যে দিবে । 
'কেলি-মিউরিএটিকম্‌-স্থৃতিকাবস্থার পীড়ায় ইহা সেবন করিতে 
ধলে লোকিয়া পুনঃস্থাপন হইয়া! থাকে । ম্যাগ-ফস্‌ সহ পর্য্যায়ক্রমে 
৮বে। | 
কেণি-ফম্ফরিকম্‌-বোগী বড়ই দুর্বল হইলে ইহা দেওয়। কর্তব্য । 
তহ। দ্বারা অতিথন্ নিবারণ হয়। পিওরপার্ল টেটেনস্‌ পীড়ায় পচন 
শবারণ জন্য । চি 
নেটম্মমিউরিএটিকম-কোন কোন স্থলে ইহা দ্বারা উপকার 
“ওয়া বায় । 
নেটরম্-ফগ্ফরিকম্__ক্রিমিজনিত পীড়ায় ইহা বার উপকার হয়। 
- €ই ভাল । 
ম্ভব্য--ইহ। বড়ই কঠিন পীড়া । প্রথম হইতে সাবধানে ওষধ 
সবন করান কর্তবা। কারণ এই পীড়ায় প্রথম হইতেই চোয়াল 
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বদ্ধ হয়। সবার কাদ্ধেই রোগী গিলিতে পারে না। এজন অতি সাবখানে 
ও অর্পে অরে খধধ সেবন করাইবে ; বধ উষ্ণ জল সহ ব্বিধেই বিশেষ 
উপকার হত্র। সমস্ত শরীরে য্যাগ-ফম্‌ তেসিলিন সহ মিশ্রিত করিয়া 
মালিস করিবে ও স্বেদ দিবে। উত্তাপ প্রদান প্রধান কার্ধয॥ এই 
পীড়ার মেরুমজ্জাই ক্ষতিগ্রস্ত ও উত্তেজিত হইয়া থাকে এনন্য স্বেদ গ্রদান 
করিলে বিশেষ উপকার হয়। রোস্বীকে অন্ধকার গৃহ মধ্যে আবদ্ধ 
রাখিবে। কোনরূপ ঠা না লাগে ব! কেহ উত্তক্ত না কৰে । জিহব! 
' কাটিয়া না যায় এজন দত্তপাটিতবয়ের মধ্যে কর্ক বা এক্খগ্ড কাপড় পুটুলি 
কতিিয়া দিবে । পিওরপার্ল টেটেনম্‌ পীড়া রোগীর ভলপেটে ও 
জনলেন্জ্িয়ের উপর পুনঃ পুনঃ উষ্ণ পুল্টিস্‌ দির যাহাতে লোকিয়! পুনঃ 
স্থাপিভ হয় ভ্যহার চেষ্টা করিবে, যদি পচন হইয়া! ধাকে ৰা জরা হইতে 
পচা দুর্গন্ধ আব বাহির হয় তবে, কেলি-ফমের উঞ্ণ লোশন ত্বারা জননে- 
ক্রিগ্স ধৌত করিরা! ত্িবে, সেবন করিবার জন্য কেলি-ফস্‌, কেলি-ক্বিউর, 
ম্যাগ-ফস্‌ ইত্যাদি লক্ষণীন্থসারে দিবে! হন্ত পদাদিতে দাপিস ও খুব 
সাবধানে ও ষত্ধ করির| চিকিৎসা করিবে । রোশীকে বিশুদ্ধ বাছু 
সঞ্চালিত, বৌন্রাি দ্বারা উত্তপ্ত গৃহে রাখিবে, লোকজন অধিক থাকির! 
রোগীকে ত্তিরক্ত করা উচিত নহে । অনেক সময় রোগী আলোক সহ 
করিতে পারে না, এজন্য জানাল। বদ্ধ করিয়! অদ্ধক।র করিয়া রাখিবে। 
তরুন ও পুষ্টিকর পথ্য দিবে। দুগ্ধ ও মৃস্থরির ঝোল ইত্যাদি 


প্রধান পধ্য। 


মস্তিদ্ষধাবরণ বিল্লীপ্রদাহ । ৫৬৯ 
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(ডিজিজেস্‌ অফ. দি ব্রেণ এও ইট্স মেন্বেপ) 
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মস্তিষাবরণ বিল্লীপ্রদাহ ৷ 

ভনহতভ্ী- ম্তিষ্কাবরণ বিল্লীর প্রদ্ধাহ হইলে তাহাকে মিনিপ্রাইটীস 
বা মন্তিষ্কাবরণ বিল্লী প্রদাহ কহে। ইহার সহিত জ্বর প্রলাপাদি 
বর্তমান থাকে । 

ব্াক্রপ- আঘাত, মস্তকের অস্ঠিতঙ্গ, কর্ণপীড়ায় অস্থি ক্ষতের 
উত্তেজনা, অধিক রৌদ্রতে গ,অতিশয় মানসিক পরিশ্রম ; মুখ বা মস্তিক্ষেরা 
ইরিসিপেলস বিস্তৃতি ; বসন্তাদি পীড়া, শৈত্য, পুরাতন চর্ম 'গীড়া বসি্ব 
যাওয়া ইত্যাদি । যা্দও ইহা উত্তেজক কারণ তথাপি এই পীড়ায় 
শারীরিক রক্তে ফসফেট অফ আইবরন ও ক্লোরাইড আ্‌ফ. পটাসের 
অভাব বশতঃই স্থানিক প্রদাহ হইয়া থাকে । 

তশস্ষণ-_-এই পীড়ায় মস্তিষ্কাবরণ বিল্লী দেখিতে আরক্কিষ্ব ও 
প্রথমা বস্থায় শীত, কম্প হইয়। জ্বর ও মন্তকে বেদন। হয়, মস্তকের উপর 
কসিয়। ধর। ও বিদ্ধনবৎ বেদনা এবং বেদন। জন্ত রোগী চিৎকার্ধ করিতে 
থাকে ; কোন প্রকার শব্দ বা আলোকে বেদনা বৃদ্ধি, মস্তক উত্তপ্ত, 
চচ্ষু রক্তবর্ণ, স্বভাব খিটখিটে ও উগ্র হয়। মুখণ্রী বিবর্ণ, ভক্ত, প্রচ 
প্রলাপ, স্পর্শশক্তির আধিক্য, শরীরে পিপীলিকার গৃতিবৎ গতি,$স্ুর 
সন্মুধে তারকা ব আলোক দেখিতে পাষ, নানা প্রকার ,শব অনুতন করে 
আলোক অসহা, হস্তপদাদির কম্পন সমস্ত শরীর আক্ষিণড হয়। জুরেন 
উত্তাপ ১০৪ হইতে ১৩৫ কথন ১০৮ পর্ধ্যস্ত দেখ! ষায়। সবক 8 ও 


৩৬ 
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শ্রফ? নাড়ী কষ্টিনাক্রত, কিন্ত উত্তা্টিপর ঈহিত নিয়ম ঠিক থাকে না। জিহবা 
মম্মলারত, ক্ষুধামান্যা, পিপাসাধিকা) কে/ঠবদ্ধ, শ্বাস প্রশ্বীস অনিয়মিত 
ও কষ্টকর এই অবস্থা ১ হইতে চৌন্দ দিবস থাকিয়া দ্বিতীয়াবস্থা৷ আবস্ত 
ই অবস্থায় প্রথমাবস্থার অনেকগ্ণি লক্ষণ কিঞ্চিৎ হস হইলেও 
অঙ্গম্পন্দনাদি, আক্ষেপ, অবশত) তৃষ্টি ও শ্রুতিণক্জির হ্রাস, অঠৈতন্ঠ, 
কনীনিকার প্রনারণ, হস্তপদাদির শীভল ত।, মুত্রাবধোধ বা অসাড়ে মৃত্র- 
ত্যাগ ; দ্রিহব! শুক, পাটলবর্থ, নডী স্পিন করত, শ্বা্ প্রশ্বাস অনিয়- 
মিত ইত্যাদি লক্ষণ দেখ যায় ও গঞ্জে ভহীরাবন্থারর রোগী ক্রমশঃ 
অতিশয় দুর্বল হইন, পড়ে, ক্ষত ব্ুক। অ.তশঘ বিস্তৃত হয় ও অভ্ঞাত- 
সারে মলমুন্ত্র ভাগ করে| অনি ভন্তা, এপশত, ও হস্তপদাদির শীতলত। 
ক্রমশঃ বৃদ্ধি, সর্ববাঙগ দক্ধারভ, মুখমণ্ডন সরান, বক্কৃত, জিহ্ব। ও ওষ্ 
সর্ভিস দ্বারা আবৃত ভর নাড়া জুহ, স্ত্রবৎ ক্ষাণ, সবির।ষ ও ভাসা 
ভাপা হয়। এই অবস্থায় রায় হাহ ছঙ্জা হহয়। থাকে । কখন 
কখন পুগাতন প্রন্থারের [মনিজা বি গড দেখ। যাব, পুরাতন প্রকারের 
'ীড়ায় সব্বদাই শিরঃপীডাসহ ঘ।;ড়ের পেশাধিশের টান মানসিক বিকৃতি, 
শব্দ ও আলোক অস্হ্য হয়ঃ মহপান ও পুরাতন উপদূংশ পীড়াই 
পুরাতনুাত্তিকাবরণ এদ।হে কারণ । | 

রোগ াননর-মন্তিকাবরণ ও মরতদ্ধ পাড়া নক্ষণ সকল প্রায়হ 
রা বিশেষতঃ একটা পীড়িত হলে অপরটাও অন্ধিক পীড়িত হওয়া 
'জন্ট নির্ণয় কর! কঠিন। তবে ম্যাণস। পাভার সহিত এয হইলেও 
ম্যানির়াতে জর থাকে না। মাফের প্রনাতে মানসিক শক্ত হাস ও 
নাড়ী মৃদু, মিনিটে :৫০1৬* বার গহিও খুতি প্রবল প্রলাপ, সময় সময় 
হস্তপদার্দির অবশত! এ কাঠিষ্যত। বর্ধবান থাকে |; 

চিকিৎস! পরে ফ্র্ে। 





'টিউবার্কল জনও নান্তাবগণ অপ।হ, |: 


২। শশা বিজ রাহা আন 
( টিউবাকিউলার্সপ্িনিঞ্জাইটীস) | 

টিউবার্কল জনিত মস্তিফাবরণ প্রদাহ। ্‌ 
বর্দও এই পীড়াকে হাইড্রোকেফেলস পীড়া বল। হয় কিন্তু ইন্ীর্রিম' । 
টিউবার্কিউলার যিনিঞজাইটীসই ঠিক । অন্যান্য স্থানে যেরূপ গুটিক। বা 
টিন্টবাক্ল হয় ইহাও সেইরূপ একটী পীড়া । এই পীড়ায় মস্তিক্ষের ' 
উপরিভাগে অথবা মস্তিক্ষাবরণ মধ্যে ক্ষুতর ক্ষুদ হরিদ্বৰবৎ গুটিক। উৎপন্ন 
এবং তাহ] হইতে পরিশেষে মন্তিষ্ষের মধ্যে সামান্য জল সঞ্চর হইয়া 
থাকে । সচরাচর কেবলমাত্র মস্তিষ্কেই এই গুটিক। হইয়াই ক্ষান্ত হয় 

না, কখন কখন ইহ) ফুসদুপ এবং অন্তত গ্রন্থিসযূহ পর্যন্ত বিস্তৃত হয়। 
এই পীড়া সচরাচর স্তুকুল। ধাতুগ্রস্ত শিশুদগেরই হইয়& থাকে। 
৭ বৎসর শ্য়সের পর প্রায় হইতে দেখ যায় না । বসন্ত, স্কালেট জবর ও 
হুপিংকাসির পরই এবং কখন মানসিক উত্তেজনা জন্য হ্ইয়। থাকে । এই 
পীড়। হইবার পুর্বে শিশুর শরীর অধিক দুর্বল হয়। +শিশু স্বচ্ছন্দে 
আহার করিলেও শরীরের উন্নতি হয় না এবং পধায়ক্রযে কখন কোষ্ঠ- 
বন্ধ ও কখন উদরাময় দেখা যায়। শরীর ও হস্তপদাদি শীর্ণ হইলেও 
মখের বৈলক্ষণা হন না। শিশু খিটুধিটে ও তত্রাপ্রন্ত অস্থির শিরঃপীড়া 
ও শিরোঘুর্ণন ভর ; চমকিয়। উঠে, নিদ্রাবস্থায় দন্তঘর্ষণ ও চিৎকার করিয়া 
৬ঠে; সফল স্ুলই যে এই সকল লক্ষণ বণ্তমান ধাঁকিবে"তাহাঁর 
সিরত] গাই, তবে প্রায়ই এইরূপ পূর্ব লক্ষণ দেখা যায়।' প্রকৃত গীী 
আর ভইলে এ্রন্ল জ্বর ও ততৎসহ “বন হইতে থাক্ে। এই বমন 
একটা প্রধান লক্ষণ | উদনরুপূর্ণ থাকুক আর:খালি হউক সর্বাষ্বমন 
£উতে থাকে | বসন্ত জন্ঠ টীক। পেওয়ারঞ্পর কোন শিশুর এইব্সপ বমন 
গইন্তে দেখ। গেলে নিশ্চরই এই পীড়। হইয়াছে বুঝিতে হইবে, টীকা। 


নন বিধ [শ। 
এয়া » হইঞ্শিশুর বসন্তপীড়ী ইথারি সল্লাধনা। পীড়া আরগ্ 
পইলে কম্পজ্জর, অতিশয় বল, , শি্ধাবেদনা, তন্দ্রা, আক্ষেপ, প্রলাপ, 
এত, ক্রমে সম্মুখ মস্তকের বেদনায় আস্থর, ক্রন্দন এবং চীৎকার 
করি খাকে। মস্তকে সর্বদা হস্তার্পণ করে ও মন্তক টিপিতে এবং 
চাপিয়। ধরিতে বলে। মস্তকের উত্তাপ বৃদ্ধি হয়। পদদ্বয় টানিয়। 
টানিয়া চলে । শব্ধ ও আলোক অসম, অনিড্রী, অস্থিরতা, ভ্রম, রূক্ষম এবং 
বিটখিটে স্বতাব, কোন কথায় উত্তর দেয় না, জিহ্বা ময়লাবৃত, নিশ্বীসে 
দুর্গন্ধ, কোষ্ঠবদ্ধ, ক্ষুধামান্দ্য, ত্বক শুদ্ব, কর্কশ হয়। সন্ধ্যাকালে ১০২, 
১০৩ ডিগ্রী পর্যাস্ত অর বৃদ্ধি হইয়া থাকে । নাড়ীর গতি ১২০ হয়। মুখস্ত 
শ্নান ও মুখের ত্বকৃসকল সংকুচিত ও বৃদ্ধদের ন্যায় হয়। চক্ষু অর্দ- 
নিমীলিত্ত, চক্ষু তারকা প্রথমে সংকুচিত ও শেষাবস্থায় প্রসারিত দেখা 
ষায়। নাঁড়ী ক্ষীণ, মৃদু, শষ্য টানা, কর্ণ ও নাসিক রন্ধে, অঙ্গুলি প্রবেশ 
করণ, শ্বাস প্রশ্বাস অনিয়মিত, অসাড়ে মলমৃত্র ত্যাগ, নানাপ্রকার মুখভঙ্গি 
অঙ্গাক্ষেপ ওপ্ণরিশেষে হস্তপদাাদি অবশ এবং আক্ষেপ বা অচৈতন্য হইয়া 
টা হয়। সচরাচর পীড়া ৭ হইতে ২১ দিন থাকে । 

 মুত্তিক্ষের নানাপ্রকার পাড়ার সহিত ভ্রম হইতে পারে । মিনিঞ্াই- 
টা পীড়া বয়স্ক লোকদিগের ও ইহার গতি দ্রুত, টিউধার্কিউলার 
 মিনিঞজাইটাল শিশুপিগের হয়। টিউবার্কিউলার পীড়ার আরম্ভ কালে 


৫৬৪," বাইওকেমিকচিক্ি কর 
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৬৪ ১3০  অনতিপ্রলাপ প্রভৃতি লক্ষণ থাকে, সাধারণ 
মিনি ফুথাকে না| 
চিকিৎস | 


ফেরম্-ফনফরিকম্‌-_ প্রধমাবস্থায় মত্ভফ উষ্ণ, প্রথরজর, নাড়ী পুর্ণ ও 
ক্রুত, মুখ ও চক্ষু বক্তবর্ণ, পিপাসা্দি বর্তমান থাকিলে ;. গলদেশের 


টিউবার্কল'জর্িত মস্তিষ্ধীবরণ প্রদাহ 7 ৫৬৫ 


ও কপালের ধমনীসকগ্ু “দপ্ঞ্জ প্রীত হইয়া উদ প্রলাপ, “ঠবদূনা 
ইত্যাদি বর্তমান ও ক্ষুতারক। সংকুচ্চিত থাকিলে | 

কেলি-মিউরিএটি কম্‌- দিভীযাবস্থাযী অর্থাৎ প্রদাহের পর কৈশিক” 
শিরাদি হইতে লস বাহির হস নিকটবর্তী বিধান সকলে সঞ্চিতহইগে রি 
অথবং প্রদাহের পরই .রসত্রাব হইবার উপক্রম হইলে ইহা প্রদানে 
আব নির্গত হয় না। ইহা সেবন করিলে রসাদি আব হইয়া মস্তিষ্কে 
চাপ লাগিতে পারে না। চক্ষু তারক বিস্তৃত হইলে আব আস্ত 
হইয়ীছে অথব। হইতেছে জান। যায়, উক্ত অবস্থায় সুন্দর উপকার করে। 
জিহব। শ্বেতবর্ণ ময়ল! দ্বারা আবৃত থাকিলে । 

কেলি-ফসফরিকম্‌-_উক্ত গাঁড় সহ সায়বিক লক্ষণ সকল বর্তমান 
থাকিলে ; চক্ষতারক। বিস্তৃত, হঠাৎ উত্তেজিত ও ভীত চিত্ত; অনিদ্রা বা 
নিদ্রাকালীন চম্কাইয়! উঠ। বা চিৎকার করিয়া উঠা প্রভৃতি ইহার লক্ষণ। 

নেট্রম-মিউরিএটিকম্‌-_মতান্ত অবসাদন সহ তন্দ্রা, বিড়বিড় করিয়া 
বকা, চক্ষু বা মুখ দিয়। জল পড়। বা মুখ অতিশয় শুক্ষ, গ্লোগানি বর্তমান 
থাকা ইহার লক্ষণ । চক্ষুতারক1 বিস্তৃত, দ্বিতীয়াবস্থায় কেলি-মিউুর 
সহ প্রয়োজ্য। | 


নেট্রম-সল্ফিউরিকম্‌-মস্তিক্ষের নিয়ভাগে অতিশয় বের্দন।। "ভাঃ 
মা মতে স্পাইনেল-মিনিঞ্াইটিসের ইহাই একমাত্র ওষধ। ইহ] 


কাছ কা 


রা তি আশ্চর্ধারূপে ও অল্পক্ষণ মধ্যে রক্তাধিক্য ক্ষয় দ্য | 
সিএ সকল পীড়া, সঙ আহ্ছেপ- | 
ব্যবহাধ্য । 


ক্যালৃকেরিয়া- ফসদরিক্- প্রথযাববিই। ছুই রঃ মাত্র কা 









ূ আদ বে। 
পীড়া আরোগ্াাস্তে ক্ষুধা বৃদ্ধি ১ বলবুষ্পাণ জন্য প্রদান করিলে ীন্্ই 
ভগ্রন্থাস্থা ও দেহের উন্নতি করিমা থাকে। 


৫৬৬  বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


, আজ্ভব্য- উপরোক্ত পীড়া সকলের?” চিকিৎসা একই । এজন 
একত্রে বর্ণন করা হইল। প্রথমাবস্থায় ফেরম্কফস ও কেশি-মার 
পপর্্যাক়ক্রমে প্রয়োগ করিবে.ও মন্তকে বরফ প্রদান করিবে । মস্তকে 
ফেরম্নফসএর লোশন দিয়। তদুপরি বরফ প্রদান করিলে বিশেষ উপকার 
হয়। কেহ কেহ শীতল অপেক্ষা উষ্ণ স্বেদ্র প্রয়োগ উপকারী বলিয়। 
ক্বীকার করেন । শারীরিক উত্তাপ বৃদ্ধি হইলে উঞ্ণ জলের টবে বসাইয়। 
উত্তাপ হাস হইলে উহা। হইতে উঠাইয়! জল ঘুছিয়। গরম বস্ত্রাদি দ্বারা 
আবৃত রাখিবে। প্রথমাবস্থ। হইতে দ্বিতীয়াবস্থার উপনীত হইলে জ্বর 
জন্য মধ্যে যব্যে ফেরম্-ফস্‌, কেলি-ফস্‌ ও নেষট্রমমার পর্যায়ক্রমে দিবে । 
দ্বিতীয়াবস্থায় মস্তক অপেক্ষাকৃত ঠাণ্ডা হইলেও মস্তিফে রস জম জন্য 
চক্ষুতারক। বিস্তৃত হইলে মস্তকে শীতল প্রয়োগে উপকার হয় ন!, তখন 
আভ্যন্তরিক ব্যবহাধ্য ওধধের লোশন করিয়া ব্যবহার করিলে রস 
শোষিত হইবার পক্ষে বিশেষ সাহায্য করিয়া থাকে । রোগী ছূর্বল 
হইলে মধ্যে যঞ্ধ্যে কেলি-ফস ও ক্যাল-ফস দেওয়! মন্দ নহে । বিশেষতঃ 
স্রিতীয়াবস্থায় ক্যাল-কস দেওয়। কর্তব্য। রোগীকে অন্ধক।র গৃহমধ্যে 
স্থিরভাবে সাবধানে শায়িত রাখিবে। রোগীকে বিরক্ত করা বাঁ কথ। 
কহাল কর্তব্য নহে। রোগীর গৃহে অধিক লোক থাকিতে বা কথাবার্ত 
কহিতে দিবেনা । যাহাতে গৃহমধ্ো বিশুদ্ধ বায়ুর সঞ্চালন হয় তাহার 
বিশেষ বন্দেবস্ত করিবে । মস্তকের চুল সকল কর্তন করিয়। দ্রিবে। 

বপিচকারী স্বারা দান্তি করাইবে । বালকের দস্তোৎগমে কোন লক্ষণ অর্থাৎ 
দস্তযাড়ি কঠিন হইলে দস্তমাঁড় কাটিয়া দিবে । মাতৃছুগ্ধই সুন্দর পথ্য, 
অভাবে, গাতী ছুদ্ধ দিবে? তরল স্ুণাচ্য পুষ্টিকর পথা বাবস্তের। 
উত্তেরক দ্রব্য(দি নিষিদ্ধ। 


সংহ্যাস। তি, 
৩1 £7701৮ চস, এপাপ্লোক । 
সংন্যাস 1 

নিনগান্ন ৩ আ্গানরপীফে কোন কারণ বশতঃ হউক না কেন 
মন্তিক্কে রক্তাধিকা, অথবা মস্তিষ্কের ধমনী ছিত্র হইয়। মস্তিষ্ক মধ্যে রক্ত- 
আব, অথবা মত্তিক্ষের রক্তাধিকোর পর অধিক মাত্রায় রক্তত্রাব হইয়া 
মস্তিষ্কে উপর চাপ পড়াতে জ্ঞান ও নড়িবার ক্ষমতা হাস হইর] নিদ্রি- 
তের ন্যায় পড়িয়া থাকে, কিন্তু জুদূপিগড ও ফুস্ফুসের কার্যা চলিতে থাকে । 
নিয়লিখিত কারণ সকল জন্য সচরাচর পীড়া হইয়া থাকে । ষথ। ৮ 
মস্তিক্ষের অভাত্তরস্থ ক্ষদ্র ক্ষুদ্র রক্তাবহ প্রমনী মধ্যে গমেটাঁ, ধমন্যরববদ” 
বা কাালকেরিয়াস্‌ ও মেদাপরুষ্টত। জন্য উহ! বিদীর্ণ হইয়া, অথবা সুক্ষ 
রক্তবহ1 ধমনী মধ্যে বুক্তের চাপ (ক্লুট) বদ্ধ হইয়া রক্ত সঞ্চালন বদ্ধ 
হইয়! তথায় রক্তাল্পতা হইন| থাকে ও পরিপৌষণাভাবে তথায় স্থানিক 
কোমলতা জন্মাইয়। দেয় এবং কোমল অংশের চতুর্দিকে রক্তাধিক্য 
হইয়1 থাকে ও সামান্য কারণে উক্ত পীড়িত ধমনী বিদীর্ণ হইয়। যায়, 
অথবা কোন কারণে মস্তিষ্কে বক্তাধিকা হইয়া তথায় রস জমিয়! তাহার 

চাপে এই অবস্থা উৎপন্ন হয । 
চিকিৎসার সুবিধার্থে ইহার কারথান্তঘায়ী বিভিন্ন নামে অভিহিত: 
হইয়। থাকে ; ১ম মস্তিষ্ক মধ্যস্থ কোন ধমনী ফা গিয়া রক্তআ্াব 
জন্য পীড়। হইলে 17101770200] হেমবেজিক : কোন প্রকার বরের 
চাঁপ, রক্তের ফাইত্রিণ সংষত হইয়া চাপ বা তদ্ধপ কোন বন্বত্বারা 
মস্তিষ্ক মধান্থ ধমনী বদ্ধ হইলে, তাহাকে, (127)90110) এক্ষোলিক, 
কোন প্রকার *ধমনীক পীড়া বা জন্য কারণে মন্তিষ্ষেন ধমনী 
সংযতহইয়া পীড়া হইলে .থম্বিক, (11171077010), ও মস্তিষ্ক মধ্যে 


: ক₹৬৮.  বাইওকেমিক চিকিৎসাঁবিধান। 


রস সঞ্চিত জন্য পীড়া হইলে (06005 ৪]001015,%% ) সিরস 
'এপোপ্লিক্স কহে। 

উত্তেজক কারণ যথা--অতিরিক্ত মদ্যাদি পান, মানসিক কষ্ট, 
মস্তকে আঘাত, অতান্ত অধায়ন,* খুব টাইট আট! আটা বস্ত্রাদি 
পরিধান দ্বারা বক্তসঞ্চালনের ব্যাঘাত, দীর্ঘকালস্ায়ী আলশ্য, অহিফেন 
সেবন, অত্যধিক রৌদ্রের উত্তাপ লাগান, ভারি বস্ত উত্তোলন, কুম্থন, 
অতিশয বেগে বমন, অত্যঞ্চ জলে স্সান, স্বাভাবিক কোন রূক্তজ্রাব 
হঠাৎ বন্ধ হওয়! অথব| হঠাৎ রক্তআব। নুদ্ধ বয়স, গজস্বন্ধ, রক্ত প্রধান 
ধাতু বিশিষ্ট বাক্তিদিগেরই সচরাচর এই পীড়া হয়। 

ব্গাল্রপী-উপরে যে সকল কারণ লেখ। হইল তত্ডিনন হেমরেজিক 
প্রকারের পীড়ায় নিয় লিখিত কারণ বর্তমান থাকে ; যথাযে 
কোন বয়সেই হইতে পারে; থোরাকিক ধমনীর সংকোচন, ধমনীর 
প্রাচীরের হছূর্কলতা, জ্বর, শুষ্কতা পীড়।। পুরাতন ঘুত্রযন্ত্র পীড়া, 
রিউম্যাটিকবাত, গাউট, উপদংণ, বু দ্িবসাবধি অতিরিক্ত মগ্ঠপাঁন 
স্কাতা, পরপধা, এই সকল গৌন কারণ হইলেও কোন প্রকার কষ্টসাধা 
কায করিবার জন্য চেষ্টা, মলত্যাগ জন্য কুন্থন, অতিরিক্ত লাফালাফি, 
দৌড়ান, অধিক আহার ইত্যাদিই মুখ্য কারণ রূপে প্রকাশ পায়! 

এক্ষোলিক প্রকার-_প্রাদাহিক রিউম্যাটিক বাত, এপ্ডো-কার্ডাইটীস, 
বক্তাল্পতা, বিষাক্ত জর, হৃদপিও ও মৃত্রযস্ত্রের মেদাপরৃষ্ণতা, অর্শ, 
দভেরিকোজ-শির!।' 

থ্বিক প্রকার-_গাউট, সীশধাতু বিষাক্ততা৷ বা উপদংশ্‌ জনিত ধমনীর 
আত্যন্তরিক প্রদাহ, প্রধা কীরণ। লনা মের্দাপরুষ্ণতা, জন্যই 
"পীড়া হয় পঞ্চাশ বৎসরের ই ইহা হইয়া থাকে 

সিরস প্রকার পীড়া--ইউরিম্বিক রা লিরারুদর 


সঞ্্যাস | 

কোন কারণ বশতঃ মস্তিক্ষের রক্ত সঞ্চালনের ব্যাঘাত, হৃদপিগু পীড়া, 
অধিক দিন আঁহফেন, কোকেন, ও মগ্যাদি পান, অধিক রৌ্রেপ্দ্রমণ 
ইত্যাদি কারণে উৎপন্ন হয়। 

তলন্ষ*__নানাপ্রকার কারশে এই পীড়া হইলেও সামান্য রক্তাধিক্য 
জন্য অথবা! প্রকৃত রক্তআ্রাব জন্য পীড়া হইয়াছে কিন! তাহা নির্ণয় কব! 
কঠিন। কিন্তু বাইওকেমিক মতে রক্তআব বা রক্তাধিক্যত। জনিত উভয় 
প্রকারেই চিকিৎস। একই । এই পীড়ায় রোগী হঠাৎ পড়িয়। গিয় 
অজ্ঞান, অভিভূত হয়, কোন সংজ্ঞ। থাকে না, হস্ত পদাদি শিথিল 
হয়, নড়চড়। করিতে পারে না অথব। একদিকের মাংসপেশী সকল 
সঙ্কুচিত কথা কহিতে অক্ষম হয়। কখন কখন গে গে শব্দ 
করিতে থাকে । শ্বাস প্রশ্বাস মৃছু, মুখ দিয় লাল। নিঃসরণ হয় ; 
দাতি লাগিয়! যায়, কোন বন্ত গিলিতে সমর্থ হয় নাঃ মুখের ভিতর 
জল দিলে উতা এক পার্থ দিয়া গড়াইয়৷ পড়ে। ডাকিলে সাড়ী দেয় 
না, অজ্ঞান হইয়। থাকে । মুখশ্রী কখন রক্তাধিক্য ও আনেক সময়ে 
মলিন ও বিকৃত, মুখ দিয়া ফেনা উঠে, নিশ্বাস কষ্টকর হয় ও নাসিকায় 
গাঢ় শব্দ অথব| মুখ দিয়' শ্বাস প্রশ্বাস বহে। গলদেশের ধমনী 
( কেরটিড আটরী ) স্পন্দিত; নাড়ী সচরাচর .দুর্বল, ক্ষীণ ও কোমল 
এবং শারীরিক উত্তাপ হাস হয়। রোগ আরোগ্য হুইবার উপক্রম 
হইলে নাড়ী পুর্ণ ও বলবতী দ্রেখা যার । কখন স্থানিক পক্ষাঘাত, কখন; 
স্বর বন্ধ হইয়। যায়। মস্তকের. ষে পার্থে রক্তআব হয় তাহার বিপরীর্তঃ 
পার্খ অবশ এবং অবশাঙ্গে মধ্যে মধ্যে স্মমান্ত আক্ষেপ হয়। চক্ষু 
ও মস্তক সুস্থ পার্শ্ব অভিযুখে নৃত হয়ুল বোধ হয় ষেন রোগী উক্ত 
পাশের সৃষ্টি করিতেছে। অচৈতন্ত ক্রমশঃ বৃদ্ধি হইলে হা৩ দিনের 
মধ্যে রোগীর মৃত্যু হইতে পারে ।. "আরোগ্য হইবার হইলে অবশাঙ্গের 


৫৭, বাইওকেমিক চিক্লিৎসা-বিধান। 


শক্তি ক্রমে বৃদ্ধি হয় কিন্তু ভ্রম বাঁ প্রলাপ ২৪ দিন পর্যাস্ত বর্তমান 
থাকে। দক্ষিণ পাঙ্ষের অবশত! হইসে বাকোর জড়তা ঘটে। স্পর্শ 
শক্তির ন্যনাধিক হ্রাস ও অধিক পরিমাণে রক্তআাব হইলে সর্বব 
শরীরের অবশ হয়। কখন আক্রমণ কালীন অজ্ঞাতসারে মল যুত্র 
ত্যাগ ও গল! ঘড় ঘড় করে। কখন কখন অপরধ্যাপ্ত ঘন্ধ নিঃসরণ, 
মুখত্রী বিবর্ণ ও মলিন হয়। ইহ! ভিন্ন অন্যান্য লক্ষপও দেখা যায়, 
কিন্তু উপরোক্ত লক্ষণ দ্বারাই পীড়ার স্থিবীকরণ হয়। চক্ষু-ভারকাদ্য় 
প্রায়ই অসমিত ; কখন একটা বিস্তৃত অপরটী সঙ্কুচিত ও কখন ছুটাই 
প্রসারিত দেখ! যায় । 

সচরচর রোগী হঠাৎ মৃত্তিকায় পড়িয়। গিয়া গাঢ় নিদ্রিতের স্সায় 
নিম্পন্দ ; যুখ রক্তবর্ণ, শ্বাসকষ্ট এবং নাড়ী পুর্ণ ও মৃছ হর। চক্ষু 
তারক! একটী প্রসারিত অপরটা স্বাতাবক থাকে । মুখ একদিকে 
বাকিরা যায় ও একদিকের অঙ্গ আক্ষিপ্ত হয়। মুত্রগ্রস্থি আক্রান্ত 
হইলে প্রায় এপ্রথমাবস্থ। হইতেই আক্ষেপ দেখা যায়। কখন কখন 
নিরলিবিত ক্ষণ গুলি আরন্ত হইরা পীড়। আক্রমণ করে ; যথা মাথ! 
ধরাঃবমনোদ্বেগ, বন, তন্দ্রাভাবঃ মাথার উত্তাপ, মাথায় কসিয়া ধরা ও 
চাপ বোধ, কোষ্ঠ বদ্ধ * প্রত্রাব কম, মানসিক গোলমাল, অস্পষ্ট কথা, 
সুখ রক্তবর্ণ, নাপিক! দিয়] রক্তস্রাব, চক্ষু-তারক। বিস্তৃত, কাণে শব বোধ 
হুস্ত পদাদি ভার, স্বতিশক্তির হাস হইয়। পরে যুচ্ছণ হয়? নাড়ী দুর্বল, 
'্থাপানি বোধ + মুখ পাংশুবর্ণ, শরীর শীতল ও বমনোছেগ হয় । 

কখন হঠাৎ এক অঙ্গের, পক্ষাঘাত হইলে রোগী উক্ত অঙ্গ 
সঞ্চালন করিতে পারে ন1।* ফ্কঠিন ন্সাকারের হইলে মুখ একদিকে 
বীকিয়। ঘায় ; জিহ্বা সমান রূপে বাহির করিতে অক্ষম, কথা কহিবার 
শক্তি হাস ও মানসিক বিকৃতি হয়? সচরাচর এই পীড়া, যদ্ছণ, মদিরা' 


সংহ্যাস। &৭১ 


অহিফেন ইত্যাদি মাদক দ্রবোর বিষাক্তত। ও এপিলেপ্সি পীড়ার সহিত, 
ভ্রয হইতে পারে; নিয়লিখিত উপার়্েপীড়। নির্ধারণ করিবে। সুচ্ছণ 
বাু প্রধান হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত স্ীলোক ও যৌবনাবস্থাব এবং হ18 মিনিট 
মধো আরোগ্য হয়। সংন্তাস বৃন্ধ বয়সে ও পীঁড়। ক্রমে বৃদ্ধি হয়। 
অতিরিক্ত মগ্তপান করিলে তাহার ইতিহাস নিশ্বাসে মদের গন্ধ, চক্ষু 
তারকা ছুটাই সমান থাকে । অহিফ্ষেন ছার! বিষাক্ত হইলে, চক্ষুর তারক 
ছুটীই সন্থুচিত ও অনেক ডাঁকিলে কষ্টে উত্তর দেয় ব। সংজ্ঞা হয়, 
মুখ দিয়! ফেনা উঠে না। মৃচ্ছ1 রোগীর মুখ দিয়া শ্বীস প্রশ্বাস হয় ন1। 
সচরাচর হস্ত পদাদির আক্ষেপ ও চক্ষুদ্বয় উদ্ধদ্িকে চক্ষু পত্রের নিঙ্কে 
থাকে অর্থাৎ শিবনেত্র হয় এবং প্রায়ই চিৎকার করিয়া পরে মৃচ্ছণ যায়। 

সংন্ত/সু ইহা অতি কঠিন পীড়া, এজন্য প্রথমাথধিই খুব সাবধানে ও 
উপযুক্ত চিকিৎসা করান আবশ্তক। যদি পূর্বব হইতে পীড়। হইবার কোর্ন 
লক্ষণ বুঝিতে পারা যায়, তাহা হইলে তৎক্ষণাৎ উপযুক্ত ওষধ 'সৈবন 
ও অন্যান্য আবশ্যকীয় তাদ্বর সকল করা৷ উচিত, তাহাতে সহ্স! উপকার 
পাওয়া যায়। এ সকল লক্ষণ যথা ;--সর্ববদা নিদ্রার ই ও নাক 
ডাকাইয়! গভীর নিদ্র। নিদ্রাবস্থায় চমকাইম্ব! উঠা, দাত কিড়মিড় করা, 
অত্যন্ত আশন্তভাব, মুন্ুঃমুহ্হ হাই উঠা, সামান্য কারণে ুর্রবলতা, 
মন্তকের স্থানে স্থানে তার বোধ; মাথ। তার, মন্তকস্থ শিরা 
সকলের স্কীতি, বিস্থৃতি, উদ্ভম রহিত, ক্রন্দনভাব, শরীরে ভার 
বোধ, শরীরে স্থানে স্থানে হুলবিদ্ধবৎ বেদনা, কথ। কহিবার শক্তি 
হাস ইত্যাদি। : 
চিকিৎসা | 

'ফেরম্-কস্ফরিকম-__ইহা ষে কোন স্থানেরই হউক না কেন, সকল 
প্রকার রক্তাধিকোর প্রধান ওষধ ধমনী বিদীর্ঘ হইয়া রক্তআাঝ 


৫৭২ বাইওক্কেমিক চিকিংসা-বিধার্ন। 


হইলেও ইহা দ্বার। উপকার হয়; ইহ। দ্বারা রক্তণঞ্চালন ক্রিয়ার সমত। 
রক্ষা.করিয়া র্াধিক্য বা রজার নিবারণ করে । এই ও প্রয়োগের 
লক্ষণ সকল যথা 7__মুখ লালবর্ণ, ট্টসে অথবা বিবর্ণ ও ফ্যাকাসে 
মুখ ও গণস্থলের ধনী মকল ক্ফীত ও দপদ্রপ,করে এবং শির। সর্ধল 
স্কীত হর। ইহ পীড়া আক্রমণের পূর্বে ও পরে টি সময়েই 
ব্যবহাধ্য। 
ক্যাল্কেরিয়া-ফ্লোরকা--পীড়ার প্রথমাবস্থায় ফেরমু-ফপ্‌ সহ 
পর্য্যায়ক্রমে ব্যবহার করিলে ধমনীর গোলাকারপেশী সকলকে সম্ুচিত 
করিয়া রক্তাধিক্য নিবারণ করিয়। পীড়াহওন স্থগিত করে । 
ম্যাগনেসিয়া-ফস্ফরিকম-উক্ত পীড়। সহ হস্ত পদ দির আক্ষেগ 
থাকিলে উষ্ণ জল সহ সেবন করিতে দিবে। ইহা ফেবু নি সত 
ীরয্যায়ক্রমে ব্যবহার কর! কর্তব্য। 
কৈলি-কস্ফরিকঘ্‌__গীড়া। হইবার পূর্বের বা পরে পক্ষাঘাতের কোন 
লক্ষণ দেখা! গেলে অথব! নিদ্রান্নতা, মানসিক কষ্ট ইতা!দি লক্ষণ 
বর্তমান ফ্াকিলে ফেরম-কস্‌ সহ পধ্যায়ক্রমে ব্যবহার করিবে র্‌ 
কেলি-মিউর-_-পুরাতন উপদংশ ব। বাত পীড়। জন্য হইলে , প্ররোজা । 
নেট্রম-ফস্-প্রশ্রাব বন্ধ হইয়ঃ পীড়। হইলে, চক্ষু মুধানরক্তপর্ণ, চক্ষু 
তারক! সংকুচিত। . ফেরম সহ পধ্যারক্রমে | 
নেট্রম-মিউর-__অধিকক্ষণ রৌদ্রে ভ্রমণ বামগ্ধ পাঁন জন্য মস্তি 
* “অধিক মাত্রায় রস অ্রাব বশতঃ পীড়ায় উপকারী । 
সাইলিসিয়।--ধমনীর প্রস্তর/পকুষ্ণতা জন্য পীড়! হইলে ্টহা৷ উৎকৃষ্ট 
ওধধ ; ইহা! দ্বারা গ্রস্তরাপকুঞ্ণতা হাস হইয়া ধঘনার তষ্টপ্িফণত] 7 নষ্ট হ্য়। 
নেট্রম-সম্ফিউরিকম্‌-_গীড়৷ আক্রমণের পূর্বে স্তকে রক্তাধিক্য 
ক্সথবা পিত্ত লক্ষণ বর্তমান থাকিঞদু। 


সংন্যাস।, ৫৭৬ 


সস্তব্য--এই পীড়া অতিশয় কঠিন ও মারাত্মক, এজন্য প্রথমা- 
বধিই উপুষু চিকিৎস! ও সাবধানতা র্ীপ্রয়োজন | পাঁড়। হইবাযাত্র 
রোগীকে শীতল, বিশুদ্ধ বাদু সঞ্চালিত গৃহে মস্তক উত্তোলিত ও পদাদি 
অধংশাখ। নিব করিয়া শায়িত করিয়! বাখিবে । ডিৎ করিয়া শয়ন 
করান অপেক্ষা এক পার্থেকাত করিয়! শয়ন করান ভাল । তাহাতে 
হা কা গলার ভিতর দিয়া বাস প্রশ্বাসের ব্যাঘাত জন্মাইতে পারে 
না। মস্তক্ষে বরফ ও পদে উঞ্ণ জল অথব। পদাদিতে ঘর্ষণ দ্বারা ' 
মস্তকের বৃক্ত নিশ্নশাথায় আনয়ন জন্য চেষ্টা করিবে । অনেক সময়ে 
পদাপ্রি হইত রক্তমোক্ষণ আবন্তক। কিন্তু খুব সাবধানে ও বিবেচনার 
সহিত করপ্কর্তব্য। গিলিতে পারিলে ওষধ জল সহ সেবন, নতুঙ্না 
র্ণ ওবধঞ্বহবায় লাগাইয়। দিবে । পুনঃ পুনঃ ওবধ দেওয়। কর্তব্য । 
রোগীকে অন্ধকার গৃহে রাখিবে ; গৃহ মধ্য বিশুদ্ধ বায়ু সঞ্চালনের 
উপাঁর কৰিবে। রোগীর গৃহে লোক জন অধিক রাখা। উচিত নহে। 
রোগীর গাত্রের কাপড় চোপড় খুলিয়৷ দিবে । ফেরম্-ফস অথব। নেউ্রম- 
মারএরঞ্জলপটি-দ্বিয়! তাহার উপর বরফ প্রয়োগ কৃর। কর্তব্য। ডাঃ 
তঙ্জারগজ বলেন সংন্তাস পীড়ায় সাইলিসিয়৷ ৩০ ৯ দ্বার! উপকার পাওয়া! 
যায়। কি কোন অবস্থায় ও কিরূপে উপকার হয় তাহা বলেন নাই ।. 
বোধ হয় ্মনীর ্থি রোটাক অবস্থা প্রাপ্ত হওয়া জন্য এই পীড়ায় অথবা 
পীড়ার'সম্তাবনা সাইলিসিয সেবনে উপকার হইয়া থাকে । আরোগ্য-- 
শখ ইসরা সামান্ত পরিমাণে তরল পথ্য দিবে ও রোগীফে অনেক দিন 
সাবধা 





লাাখিরে। উত্তেজক দ্রব্য, মগ্যপান, রৌড্রে ভ্রমণ, গ্বরুপাক 
আহাল়্াদি দিযে করিবে । শীতন জলে সান বিধেয়। 


বাজার ররর 
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| রীিতত্তেজ 1” দর্ুনিজাইটীস্‌ 
খত নু নিউ মোবা, টাইফ্য়েভ, আহ, 
শপ এই সক্ষল কারণে পীড়া হইয়া থাকে) মাস্তিফের 
স্থানিক ও বিশ্ৃ্ি দট প্রকুবেরই পীড়। দেখা যায় স্থানিক অপেক্ষা 
নিভৃয়পে পীড়। হইলে অতিশঘ কঠিন ও লক্ষণ সক অতিশয় স্তর 
খটগী থাকে। গন্তান্ ানের প্রনাক্রের ন্যায় ইহাতেও প্রবমৈ বডা- 
'ধক্য, ততৎপকে নসসঞ্চব ও তু্ভীরংবনার পুয়ঃ সার ' অনু ন্‌ 
আঁশোবিত ভইযা। থাকে প্রদাহ স্কান কোমল, পীত বা' 
* মণো মণো পূবঃ সর্চত হইয' থাকে । কখন কখন 
স্ফোটক হদ্ব। নিনিজ্জাইটান জনা হইলে গ্রেনম্যাটারে প্রদাকূদেখা ধায়। 
কলকষক্পী_ সাদিক প্রদাহ হইলে বারহার কলের পঞ্প রোগী 
"মস্তিষ্কের একন্তাঞ্জেণ দেনা ও মনকে উত্তাপ অনুভব! করিয়) রয়) থমুক, 
তত্পরে অনব্বাঞঈীডেরভা, শিরোদণন, মানসিক শশ্তি কাস প্রবল 
প্রলাপ, বণ ও বর্শনশভিরগাস- শরীরের বশত হত্তুপদাদির 
স্পন্দন, শরীরে পিপীলিক। গন্টিবৎ স্পর্শাক্টভব, পেশীর হৃঁতা, অর$কা্ঠ 
নবদ্ধ, বমন, বাকের জড়ত' লাগি কণ্তিন তালে অঁচৈতন্য, বর 
লোপসল্স।ক্ষেপ, অদ্ধাজ ব। সার্ক? ক ব্সবশ্বত। ও অজ্জতস | 
পল্পিত্যাগ করে । বদি সমস্ত মানত, প্রদাহিত হয় আট 
"গীড়ার সমস্থ লক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায় । 













মস্তিষ্ধে জলসঞ্চয়। ৫৭৫ 
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মস্তিষ্কে জলগঁথণয় ূ 


পা-এহ গীড়। তরুণদও পুরাতন ভেবে ছুই প্রক' 
সচরাচর মতিকাবরপ; রাহ, মন্তক্ষ অথব। মস্তিক্ষাবরণে 
মস্তি্কাবরণ 'অথবা। জেটিকেল মধ্যে জল সঞ্চয় বশতঃ ইহ। 
স্ককান কৌন পরিবারের মধ্যে ষাহাদের গণ্মালা ধাতু » 
ক্ষয়পীড়া গ্রস্ত হইরার, সপ্তাবন। সচরাচর তাহাদেরই 
থাকে। পুর্াতৰ'লীড়ার কারণ ঠিক কর। কঠিন। মার্তীকি 
তুর ও উপব পীড়াক্রান্ত লোকদিগের সম্তানাদির , এই পীর্ডী' 
হইতে দেরখাবর। .ঠা ও। লাগা, অন্ুপুক্ত পরিপোষণ 'ককুিতুদ্ধ বায়ু 
সেবন; মন্তকে আধাত, চর পীড়া হঠাৎ বসিয়া যাওয়া, দস্তোত্গম, 
ক্রি অস্ত্র সাহাযো"প্রসব করান সন্তান, মান্তক্কাবরণ পর্দার টিউবার্কল, 
হাম "ও স্কালেঁট? প্রভৃতি ইরপ্টিভ জবরাদি উত্তেঙ্গক কারণ ।. কখন 
কখন সম্প্রস্থত ষ্তজন গর্ভ হইতে এই পীড়ার আক্রান্ত হয়। যখন 
সম্তানের্‌ মস্তক ঘড় হওয়া জন্য প্রসব হইতে কষ্ট অক্কীর। অন্্র প্রয়োগে 
প্রসব করাইনত হইলে জন্মাবধি এই পীড়া দেখা যায় 
জন্মের, ৯ বৎসুর-ম্মেই: মস্তঃকর অস্থি সকলে যোড় 

কখন ঞঁ৮ বস রসের সময় আই গীড়। হইয়। থাকে । ইহা! অধিক 
বে রায়ই হয় *না, ঞ্কেবূল ;ডাঃ ওয়াটসন একটী ব্যবহার-জীবির 
বনী এই; পীড়া হার কথা গলিপিবন্ধ করিয়াছেন। প্রালক- 
+ ড় অস্থির যোড় সকল পৃথক ও মস্তকের আয়স্বন 
দ্ধি ছয়। ক্র কখন উনচল্লশ ইঞ্চ পর্যান্ত পরিধিবিশিষ্ট মস্তক 
বেখাযায়। মন্জকেবল্ী্ঠনখ্মনির়মিত ও মন্তকের উপর চেস্টা! হইয়া 


পীর 














৫৭৬  বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


থাকে। কখন মন্ত্রকের পশ্চান্দিকে ললপূর্ণ থলির "নায় একটা থাঁল 
দেখিতে পাওয়া, যায়। 
রী 

লক্ষন তরুণ পীড়া হইলে নিষ্টলিখিত লক্ষণ সকল দেখ! যায় 
থা; রঃ লাড়ী দ্রুত অনিষঁমিত, বয়ন, কোষ্ঠবদ্ধ, মল কাদাধর্ণ, 
জিহ্বা লালবর্পও শরীরের উত্তাপ অতিশয়' বৃদ্ধি এবং «একজরী হইয়। 
থাকে। (্ীলক অতিশয় বিটখিটে ও উত্তেজিত, হয়, নিদ্র। যায় না, 
সত খর্ষন কবে মন্তকে বেদনা বলিয়! থাকে, চক্ষে আলোক অসহ্‌ ও 
শন করিলে কিছ হয়। মস্তক ঘুরিতে থাকে ও ভার বোধ করে 
এজন্য উঠতে পারে নাঃ শরীরের দুর্বলতা 'বশতঃ প্রায়ই চুপ 
ক্রিয়া থাকে; কখন প্রলাপ বলে ও মুখ দেখিলে কষ্ট অন্ৃতব 
কৰিতেছে স্কবাথ বুবিতে পার! যায়। হঠাৎ চীৎকার. করিয়া উঠে। 
অনেক সময় তন্দরাগ্রস্ত ও কখন চক্ষু টেরা। হস্তের পেশী সন সততই 
সঞ্চালিত হয়) গীড়া বৃদ্ধি সহ রোগী অতিশয় ছুর্বল, নাড়ী সুব্বণ 
ও দ্রর্ত, অনিয়মিত, শরীরে ঘর ও অনেক সময় মৃত্যু ইইয়। থাকে। 

পুরাতন পড়ার লক্ষণ-_সচরাচর কোন পর লক্ষণ দেখা যায় না! 
জন্মাবধি পীড়া হলে কখন চক্ষু টের৷ কখন চক্ষু রন দেখিতে পাওয়া 
ষায়। মস্তক বঙ্গ ও অঙ্গপ্রতাঙ্গাদিতে আক্ষেপ।” প্রথমা বন্থায় মুখের 
তুলনায় মন্তক ঝুড় দেখ! যায়, সন্দুখ ও পশ্মাতের তানুর জোড় সকল 
বড় ও মন্তকের অস্থি সকল পাতলা হয় 1 বালক ক্রষশঃ পঞ্চ ও শীর্ণ, 
কখন বালক খুব মেদগ্রস্ত দেখা যায়। কখন কখন বালক ,অতিশয় 
অধিক ন্াত্রায় আহার করা সেও নীর্ঘ“হয়,ও সর্বদাই খাই জন্য 
চেষ্টা করে। কোষ্ঠবন্ধ ও মলের বর্ণ খারাপ হয়। ক্রম: ষন্তুক বড়, 
হইতে দেখা যায় সন্মুথের ব্রহ্মতালুতে স্পন্দন অনুভব ও সমস্ত যন্তকের 
জোড় আন্গ! এবং মস্তক উত্তপ্ত হয়। মাধী মোঞ্জ। করিতে পানে না! 


মন্ধিকে জলসঞচর:।. ৫পগ 
হাকিয়! পড়ে ? ,খাঁলক অস্থির হয়। মন্তকে, জল সঞ্চিত হইলে হা 
বারা টিপিয়া বুঝিতে পারা যায়? চুলের, বৃদ্ধি হর না, মুখের, আয়তন, 
্ষু্র ও ক্রি্ক্ষাণীকার হইয়। খাকে। মুখ দেখিলে বৃ বয়সের, ন্যায় 
ও নির্বোধ দেখায়। বালক মৃর্ধবদাই বয়ন করিয়! থাকিতে ইচ্ছা করে 
ও শয়ন করিস প্লীঢুক। দত্ত সকল ঘর্ষণ করে, চচ্ষুগোলক সর্ধবদ 
ঘুর্ণন হয়, ফ্যাল্ফেজ্লে চাহনি, উত্তেজিত ও ভীতচিত্ত ;) আলোক 
গোলযাল বা নড়া্ড়াঅসহ্‌ বোধ করে। গর্ভাবস্থার পীড়া ঈ। হইলে 
৬ মাসের পুর্বে গ্ররিই পীড়া হয় না। বালকের শিরোধূর্ণন। মনোরৃতির 
স্বাস, তন্দ্রা অনিররীঃ খিটখিটে স্বভাব, ছূর্ববল, দৃষ্টিশক্তির হাস, বমন 
নানা অঙ্গে শ্পন্দন ও আক্ষেপ হয়। রোগীর পীড়া বৃদ্ধি হইলে আনেক 
সমস অটৈতন্য, কখন কখন পক্ষাঘাত, আক্ষেপ ইত্যাদি দেখা ধান । 
২৩ বৎসক্সার্যাত্ত বালক জীবিত থাকে । 


চিকিৎস]। 


তরুণ পীড়ার“ চিকিৎস! ৮ _মিনিপ্বাইটীস্‌ পীষ্গার ন্যাম এমা 
বন্তাতেই ফেরম-ফস্‌)9 কেলি-মিউর পর্য্যারক্রযে ছিদে ; বিশেষতঃ জর 
থাকিলে কফেরম্‌-ফস্‌ দিতেই হইবে । জ্ঘর কমিক! গেলে বেলি-বিউর 
প্রধান ওবধ ইহ সেবনে রসক্পুফিত হইতে পারিবে না অথবা সফি 
হইলে আশোধিত হুইয়া যাইবে । এই পীড়ায় মন্তকে ফে জল নঞ্চগ হয় 
তাহা! কেলি-মিউর বা নেট্রয়-মিউদ্বের লক্ষণ স্থির করিয়া, এই 
উত্তীফের খাছ জ্াবস্তক তাহাঁ প্রদান করিবে । নেউইম-মিউবের অবৈহাক 
হইলে ফেরস সহ ও পেশীর অখব। ন্নায়বিকমা্েপ জন্য ম্যাগনেসিয়ঃ- 
ফস্করিকম্‌ পর্যায়ক্রমে প্রিবে। পীড়া চিউবার্ধল জঙল্গিত হালে, 
কেলি-মিউর সহ, কুরান, ম্যাগনেসিয়াফস্‌ বা নেইদ-বস্এর লঙ্খগ 


৩৭ ক 


€শ৮  বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান 
'াকিলে নেউ্রম্-ফসএর সহিত পধ্যাক়ক্রমে পেবন করিতে ধফিবে। কখন 
কখন অনিদ্রান্দি জন্য কেলি-ফস্ও দিতে হয়। 
পুরাতন পীড়ায় ক্যান্কেরিয়া-ফস্ই প্রধান .ও একমাস উষঘ। 
ক্যালকেরিয়া-ফস্‌ সহ কেলি-মিউর অথব। নেট্রম্মিউর পর্য্যায়ক্রমে 
দিবে। ওধধের লক্ষণের জনা মেটিবিয়া যেডিকান সহিত পরামর্শ 
করিবে । | 
াবশ্টকীয় ওধধের লোশন মম্ভতকে দেওয়। উচিত। পথ্য-_তরল, 
লঘু ও বলকারক দিবে । মিনিঞ্জাইটীস্‌ পীড়ার চিকিৎসা দেখ । 





৬) আহক ছ£১০ (ব্রেণ-ফ্যাগ.)। 
মস্তি শূন্য | 


সচরাচর খুবা ব্যক্তিদ্রিগেরই এই পীড়া হয়। সত্যতা বৃদ্ধির 
সহিত পরস্পর সর্বপ্রকার কার্যেই, কি লেখ' পড়া শিক্ষা, কি ব)বসায় 
বাণিজ্য সকল প্রকারেই নিজের উন্নতিসাধন ও অপরের অপেক্ষা 
উতৎকৃষ্টতা রক্ষার জন্য সাধারণকেই অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রম করিতে 
স্বাধা হইতে হইয়াছে। পূর্ববকালে মন্ুস্যপিগের মধ্যে পুষ্টিকর খাস্ত 
ব্যধহার ও বাহ্িক নানাপ্রকার কার্ধ্যাদিতে লিপ্ত থাক এবং তৎসহ 
মানসিক পরিশ্রম অল্প করা জন্য তাহারা বেশ সুখে স্বচ্ছচ্দে ছিলেন, 
তখনকার কালে এখনকার স্টায় উদ্দিগ্নতা! ছিল না। আধুনিক সত্যতার 
ফালে আমাদিগকে যেরূপ উদ্বিগ্রতার সহিত ও সমধিক পরিষাণে মানসিক 
শপাঁরশ্রম করিতে হয়, তাহাতে মস্তিষ্ষ অধিক পরিমাণে ও শী নষ্ট হইয়া 
যাক । সাধারণ যানসিক পরিশ্রমে মস্তি নষ্ট হয় না। অতিশয় 
' সউবিপ্ততা, মন্তিকষের ক্ষয় ইত্যাদি মস্তিষ্কশূত্ততার বরণ । 


মস্তি শৃন্য | ৫৭৯. 


. তনসষঞ্ণ-_ইহার লক্ষণসমূহ অতি গোপন্তাবে আস্তে আস্তে 
প্রকাশ পায়। রোগী কিছু বুঝিবার পূর্বে রোগীর বদ্ধুবান্ধবের। রোগীর 
খিটখিটে ম্বভাব, উত্তেজনা, চক্ষে জল অর্থাৎ সামান্য কারণে কাঁদিতে 
'দেখে। অনিদ্রা) সহজে ঠাগালাগা, ন্বায়ুশূল, পদে ভারবোধ, চলিতে, 
গেলে কষ্ট ও. অপারক, বুক ধড়ফড় করা, মাথাধরা, কোমরে বেদন!, 
অক্ষুধা, মেরুদণ্ডে পিপীলিকা চলা মত বোধ, স্মতিশক্তির হাঁস, কোন 
কথা স্মরণ করিবার জন্য মস্তিষ্কের অতিরিক্ত চেষ্টা নার্ভসনেস ইত্যাদি 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। রোগী তাহার পুরুষত্বশক্তি নষ্ট হওয়া প্রথমে 
অন্ুতব করে। শরীরে একজিমা! ও যুখে একনি নামক চম্ম পীড়া 
দেখা ধায়। পরে পীড়া বৃদ্ধি সহ মানসিক শক্তি ও ধর্বুদ্ধি সকলেরও 
বাতিক্রয হইতে থাকে; পৃর্বেব যে বাক্তি সাধারণের নিকট প্রীতিপদ 
ছিলেন তিনি এক্ষণে অপ্রীতিকর ও রুক্স্বতাব এবং নানাপ্রকার কার্যে 
ও কথায় লিপ্ত হন। কখন কখন নিশাঘন্ম, প্রত্াব সহ অতিরিক্ত 
পরিমাণে ফসফেট নষ্ট হইতে থাকে । ক্রমে রোগী অর্দপাগল, বিরুত 
চিত্ত ও হতবুদ্ধি হয়েন। পূর্ব্বে যাহা ভাল লাগিত এখন তাহা বিরক্তিকর 
হইয়া উঠে। এই গীড়ায় রোগীকে অকালবার্ধক্যে আনয়ন অথবা 
সৃত্যুযুখে পাতিত করে 1 

ব্গাক্পপি_-অতিশয় মানসিক পরিশ্রম, চিস্তা, অতিরিক্ত ধাতুক্ষম্, . 
মগ্ভাদিপানই প্রধান কারণ + ক্কুল ও কলেজের ছাত্রদ্দিগের অতিরিক্ত, 
পরিশ্রম জন্চ বিশেষতঃ অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রমসহ চিন্তা ও অতিবিক্ত 


খাতুক্ষয় হইলে এই পীড়া হইয়! থাকে । 
চিকিৎসা। 


ক্যাল্কেত্বিয়া-ফপসফব্িকা--্ায়াবক দুর্বলতাসহ অগ্ুৎসাহ, অত্যন্ত 
নিশাঘর্্ব, মুখমগডল প্বংশুবর্ণ ও শীর্ণ, পুরুষত্বহীনতা ১ ছূর্ধবলতা জন্ত 


৫৮০ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


হস্তপফাদি শীতল ও টৈরিক রক্তাধিক্য ; নিদ্রা্লতা, ক্ষুধামান্দয, শরীর 
ভারবোধ, শরীরে বোধ ও স্পর্শশক্তি হাস। 

সাইলিসিয়া__অস্থিরচিত্ত। কোন বিষয় চিন্তা করিতে অপারক, 
সকল বিষয় গোলাইয়া যায়ঃ বাগ্রচিত্ত, সামান্য লেখাপড়া করিলেই 
ক্লান্তি বিবেচনা বা চিন্তা করিতে পারে না; নিজে অত্যন্ত ছূর্্বল 
বিবেচনা করিলে ও কার্য করিতে চেষ্টা করে, পরক্ষণেই বিরক্ত ও' 
অন্যমনক্ষ হইয়! চুপ করিয়। বিশ্রাম করিতে বাধ) হয়। 

কেলি-ফসফরিকয্-_স্সায়বিক সর্ব প্রকার ছুর্বলতাই ইহ! দ্বারা 
আরোগ্য এবং তজ্জন্যই সর্ধবদ। বাবহৃত হয়। 
.. নেট্রম্‌-মিউরিয়েটিকম্‌-_অনিদ্রা, মন অন্ধকার ন্যায় বোধ, সকল 
বিষয় গোলাইয়া যায়, ভবিষ্যৎ মন্দ বিবেচনা করে? কথ। কহিতে 
ক্লান্তি ও মাথা গোলাইয়। ঘায়। 

হমভ্তব্য- রোগীকে চিন্তা, পাঠ বা কোন প্রকার কার্যা করিতে 
দিবে না। সর্বদ প্রকুল্লিত চিত্তে থাকিতে পরামর্শ ও সুগন্ধি দ্রব্যাদি 
বাবহার করিতে, আমোদ গ্রমোদজনক কার্ধে ব)াপৃত থাকিতে উপদেশ 
দ্িবে। কিন্তু তথাপি কোন প্রকারে স্ত্রীলোকসংস্পর্শ বা নাটক- 
নতেলাদি পাঠ ও মদ্যাদি উত্তেজক দ্রব্য সেবন করিতে দিবে না। 
শীতলক্জলে সান ; লঘু, বলকারক, স্ুপাচ্য দ্রব্য সেবন করিতে দিবে । 
রোহিতাদি মৎস্য ও মৎস্তের মাথা, সমুদ্রের কীকড়া, গলদ্রাচিংড়ি মাছ 
ইত্যাদি স্ুপথ্য । ঘৃত, ছুগ্জাদি তাল । কঠিন বিছানায় শয়ন করিতে 
ও কোমল শষ্য! ত্যাগ করিতে উপদেশ দিবে । বিশুদ্ধ উন্মুক্ত বায়ুতে 
পরিভ্রমণ, নানাএকাব প্রাকৃতিক সৌন্দর্যা দর্শন ও দেশ ভ্রমণ এবং 
সামান্য ব্যায়াম উপকারী। সর্বদ। সুশিক্ষ। ও ধর্মালোচন! কর্তব্য! 
কুচিস্তা ও কদত্যাস ত্যাগ করিবে । অধিক নিদ্র! যাওয়া ভাল। 
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যাবতীয় জীবজন্তর পক্ষে নিদ্র/ অতি আবশ্তকীয় ও ন্ুস্থকর 
স্বাভাবিক নিয়ম । কিন্তু এখানে আমরা কেবল মনুত্তের জন্যই 
বলিতেছি। অধিক বা অন্ন পরিযাণে নিদ্রা জন্য শরীর নষ্ট 
হইলে তাহা গীড়া বলিয়। গণ্য ও চিকিৎসা করার আবশ্ৰ 
হইয়। থাকে । আমর। সর্বদ] শারীরিক ও মানমিক পরিশ্রম করিয়। 
থাকি, তজ্জন্য শরীর ও মন ক্লান্ত হইয়া থাকে, ক্লাস্তির পর নি! 
খারা বিশ্রাম পাওয়াতে শরীর ও মন পুনরায় সুস্থ এবং সবল হইয়া 
খাকে। যিনি যেরূপ পরিশ্রম করিয়া থাকেন তাহার সেইরূপ নিদ্রা 
'আবশ্ঠক হয়। কারণ নিদ্রা মনুয়ের শরীর মুস্থ ও সবল রাখিবাগ 
জন্য অত্যাবশ্তুকীয়। সচরাচর ২৪ ঘণ্টার মধ্যে ৮ ঘণ্টা নিজ্রা 
যাওয়া উচিত। তাহার অধিক আবশ্তক নহে বরং কম হইলে 
কোন ক্ষতি হয় না। কিন্তু অত্যাস দ্বার। নিদ্রা3র ন্যনাতিরেক 
করিতে পারা যায়; তখন তাহ। পীড়া বলিয়। কথিত হয় না। নিজ্্রার 
ন্যুনাতিরেকে শরীর ও মন ক্লিষ্ট হইলে চিকিৎসার প্রয়োজন হইয়া 
থাকে । নিদ্রা ঘার। হ্বায়ুবিধানের পুনর্গঠন হইয়। স্বচ্ছন্দত। প্রাণ্ড হয়। 
নিদ্রা বারা শরীরের নষ্ট অংশ সকলের অভাব পুরণ হইয়। পৰিপোবণ 
করিয়া থাকে ও তাহাদের অসম্পূর্ণত। দূর করে। নিদ্রার পূর্বে 
আলম্ত ও তন্দ্রা হয়। নিদ্রাকালে মানসিক চিস্তাসকলের হ্রাস ও 
ক্রমশঃ লোপ পায়। ক্রমশঃ চক্ষুপল্পব তারবোধ ও যুদ্রিত এবং 
দৃষ্টি শ্রবণ ও স্পর্শশক্তির লোপ পায়। হস্তপদাদি শিথিল ও এচ্ছিক 
পেশীনকল স্থির এবং চক্ষুতারক! উর্ধাদিকে উঠে ও সন্ভুচিত হয় এবং শ্বাস 
প্রশ্বাস ও হৃদম্পর্বন, বোধশক্তির হাস এবং ক্রমে গাড় নিদ্রা হয়। 


৫৮২ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


পুনরায় ঘতক্ষণ পর্যন্ত না জাগ্রত হয় ততক্ষণ সমস্ত শারীরিক বস্ত্রাদি 
বিশ্রামতোগ করে। 0, থালা (ডাং ডরহাম ) বলেন, ষে 
মস্তিক্ষের শিরা স্ফীতি হইয়া তাহা কর্তৃক মস্তিক্ষের সঞ্চাপন জন্য নিদ্রা 
হয় না। নিদ্রীকালে মন্তিফ কিয়ৎ পরিমাণে রক্তহীন হয়, মস্তিষ্কের 
রক্ত সঞলন ক্রিয়ার হাস হইয়! রস্তসকল মস্তিষ্ক হইতে আসিয়। পাক- 
স্থালী ও অন্যান্য নিঃসারক যন্ত্রে গমন করে। যখন যে কোনরূপে 
পুনরায় মন্তি্ধে অধিক পরিমাণে রক্ত সঞ্চালন হইলেই জাগ্রতাবস্থা 
হয়। অন্যান্য অনেক ডাক্তার বিশেষতঃ চাঁলস, এবং মুর এই কথায় 
॥সমর্থন করেন। ডাং ওয়াকার বলেন মন্তিষ্ষ নির্শানোপযোগী দ্রবোর 
অস্বাভাবিক অবস্থাই অনিদ্রার কারণ, উক্ত কারণে মস্তকে রক্ত সঞ্চালিত 
হইয়া উক্ত দ্রব্য সকলকে উত্তেজিত ও জাগ্রত করিয়া! রাখে । উপযুক্ত 
ওষধ দ্বারা রক্ত সঞ্চালক ধমনীর পেশী সকল সংকুচিত হইয়! রক্ত 
সধশলন হাস করিয়া অনিদ্রার কারণ দূরীভূত হইয়! স্বাভাবিক নিদ্রা 
উপস্থিত করে। নিদ্রাকালে মস্তিষ্কে রক্তাল্পতা হইয়। থাকে ; কেলি- 
ফসই মস্তিষ্ক নিশ্ধাপক পাংশু দ্রবোর প্রধান ও একমাত্র উপাদান, এই 
কেলি-ফস প্রয়োগে মস্তিষ্কের স্বাতাবিক অবস্থা হইয়া! রক্ত সঞ্চালক 
ধমনীর সংকোচন ও মস্তিষ্কে রক্তাল্লতা করিয়। সুস্থকর নিদ্রা আনয়ন 
করে। 
অনিদ্রা, অতিরিক্ত নিদ্রা ও নিদ্রীকালে পরিভ্রমণাদি তিন প্রকার পীড়া 
সচরাচর দৃষ্টিগোচর হয়, তাহার বিররণ নিয়ে লিখিত হইল । থা; 
১ম 50101015005 (সম্নোলেন্স) অতিরিক্ত নিদ্রা নিদ্রা 
অধিক হইলে তাহাকে সমনোলেন্স কহে, ইহাতে অনেকক্ষণ বা 
“নেক দিন গাড় নিদ্রা হয় কখন কখন রোগীকে জাগ্রত কর! কষ্ট 
.সাখ্য.হইয়! থাকে । 
কান 1 চিনি সির 
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নিদ্রা যায়। অতিশয় শীত বা অত্যু্ণ বাহ্িক অবস্থা; অতিরিক্ত 
আহার, অজীর্ণ পীড়। ; মুত্র বস্ত্রের পীড়া, অধিক দিন জরাদি পীড়ায় কষ্ট 
পাওয়া, কামলা, অতিরিক্ত মগ্যাদি পান ব| অন্য মাদক দ্রবা সেবন জনিত 
রক্ত দ্বিত হওয়! ; একআ্রে অনেক লোক বদ্ধগৃহে বাস করার দ্গন্য 
রক্তের অক্সিজন/ভাব, রুক্তাল্নতা ব1 প্লেথোরা ; মন্তিক্ষের পরিপোধণায়, 
এপোপ্লেক্সি পীড়ার পূর্বব অবস্থা ঃ মস্তি ও মস্তিফাবরণ পীড়! ; অনাহার, 
উপরোক্ত কারণ সকলই অতিরিক্ত নিদ্রার কারণ । 

সচরাচর অত্যন্ত দীর্ঘকাল নিদ্রা যাওয়া রোগী দেখা বায় » 
হিষ্টিরিয়া ও ক্তাল্পতা পীড়ায় কিছু বেশী নিদ্রা হয়; যাহাদিগকে 
অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রম করিতে হয় তাহাদের পরিশ্রষ জনিত" 
নষ্ট বিধান পুনর্গঠন জন্য অধিকক্ষণ নিদ্র। যাওয়া আবশ্তক ৷ 

২য়--11190171171- উন্স্যনিয়, অনিদ্রা অনিদ্রার কারণ ষথ! $-- 
ছুশ্চিন্ত!, উদ্বেগ, অতিরিক্ত পাঠ ব! মানসিক পরিশ্রম, শে।ক, অধিক 
পরিমাণে ব। অদ্দীর্ণকর থাদ্ত ভক্ষধ, মস্ভপান, তামাক সেবন, কাফি- 
পান, বন্ধগৃছে, বথায় বাদু সঞ্চালিত ন! হয় এরূপ গৃহে বাস, অতিশয় 
ছারপোকা, মশক দংশন ইত্যা্ি। অতিশয় উত্ভাপ বৃদ্ধিও অনিদ্রার 
কারণ। অনিদ্রার কারণ নিরাকরখ দ্বার! তাহার প্রতিশেধ করিতে 
হয়। ছুশ্চন্তাদি দূর না হইলেও ঘদিচ পীড়া আরোগ্য হয়ন1 বটে 
ভথাপি ওবধ স্বারা উপকার হইয়া! থাকে । মশা, মাছির দংশন জন্ক 
অনিদ্রা হইলে তাহা! হইতে রুক্ষা। পাইবার জন্য মশারি অথবা বানু 
সঞ্চারিত গৃহে বাস করিপেই নিদ্রা হয়। অনিদ্র! দ্বার! মানুব পাগল 
ও মানসিক বিরুতি হম্ন। পাগলদের নিদ্রা হয় না॥ সকল প্রকার, 
ছুশ্চিন্তা ও উত্তেঙ্রনা। এবং নানাপ্রকার পীড়া হবার! নিদ্রার ব্যাঘাত 
করে.। কামলখ হইবার পুর্বে কোন কোন রোগীর খনিত্রা! এবং 
কাহারও কামল! হইবার পুর্ববে ঘোর তন্দ্রা হয়; কারণ পিত্বসথারাক, 


৫৮৪ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


বন্ড যত অধিক দুূবিত হইবে নিদ্রাও ততই বেশী হইবে । অজীর্ণ 
বাকাফি পান অনিদ্রার কারণ। হৃদপিণ্ডের পীড়া। গর্ভাবস্থ। ও কন 
প্রসবের পর অনিড্রী। হয়। প্রসবের পর অনিত্র। হইলে হ্ুতিকা-উদ্মাদ 
হইবার বিশেষ সম্ভাবনা, এজন্য থুব সাবধান হওয়া কর্তব্য। টাই- 
ফয়েড, টাইফস্‌, সবিরাম জ্বর, টেটেনস্‌, হাইড্রোফোবিয়া, হৃদপিশু 
পীড়া, রক্তান্নতা, মস্তিক্ষাবরণ প্রদাহাদিতে অনেক সময় অনিষ্জী! উপস্থিত 
ও গাউটের বা পিত্তের বিষাক্তত। জন্য রক্তহুষিত হওয়া, গর্ভাবস্থায় 
আয়বিক উত্তেজন। হয়। অনিদ্রাজন্ঠ সময় সময়ে চিকিৎসকদ্দিগকে 
বিশেবরূপ ব্যতিব্যস্ত হইতে হয়। 

৩য় । 507108110011977  ( সম্নান্থুলিজম ) নিদ্রাবস্থায় ভ্রমণ; 
নিদ্রাবস্থায় সম্পূর্ণরূপে গাঁ নিত্র! না হওয়া বশতঃ নানাপ্রকার স্বপ্ন জন্য 
রোগী অনিচ্ছারুত ইতস্ততঃ যাতায়াত ও নানাপ্রকার কার্য করিয়া 
থাকে; জাগ্রতাবস্থায় ষে কাধ্য করা বা যেরূপ দুর্গম স্থানে যাওয়া 
'অসস্তব নিদ্রাবস্থায় তাহ! অনায়াসেই সম্পর্ন করিয়৷ থাকে । 

অনেকে অতিশয় জটিল বিষয় সকল সমাধান করিয়া থাকেন, 
কিন্ত জাগ্রত হইয়া তাহার কিছুই স্মরণ করিতে পারে না। ইহাদের 
শারীরিক কোনরূপ বিকৃতি হর না। ইহা ঘৌবনাবস্থাতেই হইয়া 
খ্বাকে; অধিক পরিমাণে আহার জন্য উদরের ভার, মানসিক উদ্বেগ, 
অভিরিক্ত পাঠ ও মানপিক চিন্তাই কারণ, একবার আরন্ত হইলে 
কিছুদিন পরে পুনরার দেখা ঘায়। 


চিকিৎসা । 


কেলি-ফস্ফরিকদ্‌--মানসিক পরিশ্রমঃ মানসিক বিকৃতি, মানসিক 
দুঃখ, অভ্যথিক 'পরিশ্রম,। কোন বিষয়ে অধিক তিস্তা প্রস্থৃতি 
শ্কারণে অনিদ্রা হইলে 'ইহা প্রধান ওঁধধ। হাইউঠা, নিগ্রাবস্থায় 


নি | র ৫৮৫ 


জাগ্রতবৎ কা্য করা, অস্থিরত1, উদ্বেগ, ক্রন্দন বালকিগের নিদ্রা 
বস্থায় চীৎকার ও শ্বপ্র প্রভৃতির প্রধান গঁবধ। 

ফেরম্ফস্ফবিকম্-_মন্তিক্ষে রক্তাধিক্য জন্য অনিদ্রা, মাথা গরম, 
'যাথা টনটন, দপদ্দপ, করা, মাথ। তুলিতে পারে না, শীতল 'জল 
প্রয়োগে উপশম ও নিদ্রা না৷ আসিলে ইহা। দ্বার উপকার হয়। 
ছুঃখ, ক্রোধ, উৎসাহ জন্য মন্তকে রক্তাধিক্য হইলে কেলি-কস্‌ সহ 
'পধ্যায়ক্রমে । উচ্চক্রম বিশেষ আবশ্যক | 

নেট্রম-মিউরিএটিকম্‌-_সর্ববদা নিদ্রা ইচ্ছা, আলম্ত ভাব, অত্যধিক 
শিদ্র।, নিদ্রায় তৃপ্তি না হওয়া; প্রাতে শরীর মাটিমাটি করে, হাইউঠে 
ও ক্লান্তি বোধ করে। নিদ্রাকালীন লালাতাব। অবসাদকারী জরের 
সহিত তন্দ্রা, ভ্যাল ভ্যাল করিয়া চাহিয়া থাক! প্রভৃতি ও মস্তিষ্কে 
জল ব। রস সঞ্চিত হওয়। জন্য পীড়ায় উপকারী । 

নেট্রম-সল্ফিউরিকম্‌-_তন্দ্র। বা অধিক নিদ্রা সহ জিহ্ব| পাশুটে 
সবুজ বা খাদ্দামী সবুজবর্ণ ময়লাবৃত ও মুখে তিজ্ঞান্বাদ এবং অন্তান্তয 
পিস্তললক্ষণ বর্তমান থাকিলে ; সবিরাম জ্বর বা কাষল। পীড়ায় অনিদ্রা 
ব। তন্ত্র! । 

ম্যাগনেসিয়া-কস্করিকম্-দ্বারবিক উত্তেজনা বশতঃ মস্তক কসিয়। 
ধরিয়াছে বোধ ও তৎসহ অনিদ্র। হইলে কয়েক মাত্রাতেই উপকার 
হয়। 

মম্ন্য--স্ুনিজ্রাভোগ জন্য সব্ধদ। মনকে সুস্থির রাখ। কর্তব্য । 
আবন্তক পরিমাণে ব্যায়াম ও বিশুদ্ধ বায়ুতে পরিভ্রমণ কর। উচিত। 
রাত্রিতে অধিক পাঠ কর! বা কোনপ্রকার উত্তেজনাকর শারীরিক ব। 
মানসিক পরিশ্রষ করা উচিত নহে। কোনপ্রকার চিন্ত। করিবে না। 
'শধ্যায় হস্ত 'পদাদি বিস্তৃত করিয়া! শয়ন ও হস্ত পদাদিতে -সামাস্বরূপ 
ক্জচ্ছাদন করা কর্ুব্য এই নিয়ম প্রতিপালন করিলে প্রা 'নিত্ত 


৫৮৬  বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


উপস্থিত হয় না। অধিক রাত্রিতে বা অধিক পরিমাণে আহার করা! 
উচিত নহে । আহার্য্য বন্ত সহজ ও লঘুপাক হওয়া কর্তব্য । অতি- 
ব্রিক্ত চা, কাফি ও মদ্যাদ্দি পান নিষিদ্ধ। শয়নকালে শীতল জল, 
পান ও হস্ত পদার্দি ধৌত করা কর্তব্য। আবশ্তকীয় ওধধ সেবন 
করিতে দিবে । আহারের পর অধিকক্ষণ জাগ্রত থাকা, অধিক 
কথা কহা! ব৷ হান্ত করা অস্কচিত। গুত্বগৃছে বিশুদ্ধ বায়ু সঞ্চালনের 
ব্যবস্থা করিবে। বিছানা! পরিষ্কার পরিচ্ছন্ন এবং কোমল অপেক্ষা 
কঠিন বিছানা ভাল, অনিদ্র। রোগীর স্থান পরিবর্তন ও প্রকৃতির 
শোতভাদর্শন কর্তব্য । যাহারা নিদ্রাবস্থায় ভ্রমণ করে তাহার্ধিগকে 
নিদ্রীবস্থায় মধ্যে যধ্যে জাগ্রত করা উচিত। যখন তাহারা কোন 
বিপজ্জনক কার্য করিতেছে অথৰ। বিপজ্জনক স্থানে গিয়াছে এমত 
বস্থায় জাগ্রত করা উচিত নহে। 


পা ধস 


৮। 70:1চ10]1 (ডিলিরিয়ম্‌ )। 
প্রলাপ | 


ইহা নিজে একটা পীড়া নহে, অন্য পীড়ার সহিতই বর্তমান থাকে । 
ডিলিরিয়ম্‌ শব্দের অর্থ ক্ষণিক মানসিক বিরুতি 7; রোগীব কাজে ও কথায়, 
ইহা প্রকাশ পার । এই পীড়। অতি সামান্যাকার হইতে ভয়ানক রূপে 
দেখ! ঘায়। রোগী প্রায় একটী বিশেষ ধারণা বশবর্তী হইয়। থাকে,, 
রাজিতেই প্রায় পীড়। বৃদ্ধি অথব! নিদ্রাতঙ্গের সময় দেখা যায়। অিশয় 
ব্রক্তত্রাবের পর ছুর্বালতা অথব। অন্য কোন কারণে অবসন্নত! জন্যও 
ই হইয়া থাকে । সচরাচর জর পীড়ার সহিত ছুই প্রকার ডিনি- 
প্বিক্দ্‌ দেখিতে পাওয়া খায় । ১ম+ 4০0৮৩ ( এ ইভ ) ) হয়, 7১895৮৩- 


প্রলাপ । . ৫৮৭, 


(পাযসিত ); ডিলিরিয়ম্‌ হবার! মাস্তক্ষের পাংগ্ুবর্ণ আচ্ছাদন আক্রান্ত: 
হয়। 

কাসীপ। মিনিজাইটীস পীড়া, পাকস্থালী, অন্তর, জবরামুর পীড়া 
জন্য উত্তেজনা। অতিরিক্ত 'মদ্য পান, জ্বর বা প্রাদাহিক পীড়া জন্য 
রক্তহৃধিত হওয়া ও রক্তের অবিশুদ্ধতা, দ্বায়বিক অবসাদন ; তরুণ, 
উন্মতত|বস্থা, কতকগুলি পীড়ার প্রথম হইতেই দেখ! যায় যে রোগী 
অতিশয় উত্তেজিত হয়, বিছানা হইতে উঠিতে ও লাফাইতে 
থাকে, মারামারি করিতে চায়, অতিরিক্ত চিৎকার করে। ইহাকে. 
একুটিত ডিজিবিয়ষ 480০01৮5 1)6117181) কহে । দ্বিতীয় প্রকার 
ডিলিরিয়ম জরাদি পীড়ার শেষে অতিশয় ছূর্বলত। ও অবসন্নতা 
বশতঃ দেখা যায় এবং রোগী বিড় বিড় করিয়। বকে ইহাকে লো: 
মটারিং ডিলিরিয়ম (10৮ 17000051100 06151007 ) অর্থাৎ ইহাকে. 
[25951৮০ 0611110 কহে; মস্তিক্ষের প্রদাহ বা মন্তিষ্কের উত্তেজন।, 
বশতঃ ডিলিরিয়ম উৎপন্ন হয়। 

প্রথম প্রকার পীড়া যথা; ফ্যাক্টিত ডিলিরিয়ম হইলে মস্তিষ্কে 
ধামনিক রক্তাধিক্য ও মস্তিক্ষ মধ্যে অতিশয় রক্ত সঞ্চয় হইয়া থাকে। 
মস্তকের উপরিভাগ উত্তপ্ত; চক্ষু লালবর্ণ, কণিনিকা সংকুচিত, মুখ 
রক্তবর্ণ, রোগী খুব জোরে কথা! কহে, লাফাইয় উঠে, বিছানা হইতে 
উঠিয়া যায় ইহাতে ফেরম্-ফস্‌ ও কেলি-ফস্‌ সেবন করিতে দিলে 
উপকার হয়। মন্তকে ফেরব্ফস্এঞর লোশন ও বরফ দিবে। 
পদঘ্বয় উষ্চজলে পুনঃপুনঃ ধৌত করিলে উপকার পাওয়া ঘায়। ২য় 
প্রকার পীড়া-_ম্যালেরিয়। জর, টাইফয়েড জর, নিউমোনিয়। ও ওল|-: 
উঠ| পীড়ায় প্রশ্রাব বন্ধ হইয়৷ ইউরিমিয়া ইত্যািতে শরীর ছূর্ববল 
হইলে? মস্তিষ্কে শৈরিক.রক্ত সধশালন অব! সামান্য প্রদাহের পর 
জলীয়সিরম নিঃস্ত ঞওয়া জন্য মন্তিক্ষে চাপ বশতঃ হইয়া! থাকে। 


“৫৯ ৮ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান | 


ইহাতে রোগী অতিশয় ছূর্ববল হয়, মস্তিষ্ক উঞ্চ থাকে না; চক্ষু তারক 
বিস্তৃত, জিহ্বা শুষ্ক ও ময়লামুক্ত থাকে ; সময় সময় দস্তে ও জিহ্বায় 
সডিস দেখ যায় মুখ মলিন কখন কখন রোগী তন্দ্রান্তিসভূত থাকে 
ও বিড় বিড় করির। বকে, ইহার সহিত প্রায় কোষ্ঠকাঠিন্য ও প্রত্রথব 
কম দেখ! যায়, ইহাতে শৈরিক রক্ত ব! সিরমকে স্থানান্তরিত করিলেই 
-রোখী আরোগ্য হয়। নেট্রমমিউরিএটিকম্‌ ও কেলি-ফস্‌ পর্য্যায়ক্রমে 
সেবন করিতে দিলে মস্তিষ্কের জলীয় পদার্থ আশোধিত হইয়া উপকার 
করে। কখন ক্যাল্‌-ফস্‌ সেবন দ্বারা বিশেষ উপকার হয়। অন্য লক্ষণ 
বর্তমান থাকিলে তৎসহ তাহার ওঁধধ ব্যবস্থা করতে হইবে, যেমন 
বলকরণ জন্য ক্যাল্-ফস্‌ » কোষ্ঠার্দি বদ্ধ জন্য কেলি-মিউর ইত্যাদি । 
যস্তকে নেট্রমমিউরের লোশন দিবে । তরল বলকারফ পথ্য বিধেয়। 
“রোশীকে বিশুদ্ধ বানু সঞ্চারিত গৃহে রাখিবে। যদিও ইহা স্বতন্ত্র পীড়া 
নহে তথাপি পীড়ার একটী কঠিন লক্ষণ। অনেক সময় ইহার চিকিৎস! 
না করিলে অশুভ লক্ষণ সকল উপস্থিত হয় । 





৯। 15 ইনস্যানিটা । 
পাগল, মস্তি বিকৃতি । 


আন্যনাম-_অন্সাউণ্ড মাইও ? ডিরেঞ্জ ই:প্টলেক্ট ? ম্যাডনেস। 

ইনস্তানিটীর ঠিক সংজ্ঞা দেওয়া অঙ্গ্তবঃ কারণ ইহার নানা 
প্রকার লক্ষণ হইয়। থাকে । 587; (ন্তানিটা ) শব্দের অর্থ 
কর্তব্য জান, তাহার অতাবই ইনস্তানিটী। 

গান্পপ-+৩* বৎসর রয়সের পূর্বেষ ও ৫* বৎসর বয়সের পর এই 
প্টীড়া নূতন. হইতে দেখা যায় না। 'স্ীলোক পক্ষ! পুরুষের "ও 
“শিক্ষিত, উচ্গশ্রেণীর মনুন্টেরোই এই পীড়া স্বারা অধিক আকা 


মস্তিষ্ক বিরূতি। ৫৮৯৮ 
উহয়। অতিশয় শেক, ছঃধ, অতিশয় মানসিক চিন্তা, কার্ষে অত্যধিক 
মনোনিবেশ, অতিরিক্ত মছ্য+ গঁজা, ধুতুরা ইত্যাদি সেবন, অতিরিক্ত- 
শুকরক্ষয, অতিশয় বৌদ্রভোগ, মণ্তকে আঘাত, পুরাতন উপদংশ ইত্যাদি 
উত্তেজক কারর। ৃ 
তলক্ষণ্-__ আক্রমণের পুর্বে পুনঃপুনঃ ও অধিকমাত্রায় শীরঃপীড়া, 
মানসিক গোলমাল, মস্তক ঘূর্ণন, পুনঃ পরিবর্তনশীল আকাঙ্ক্ষা, 
বিনাকারণে উত্তেজিত হওয়া, অন্তায় কার্য করা; মনস্থির রাখিতে 
.অপারক। বিনাকারণে সন্দিদ্ধ, কার্যে অমনোষোগ, জীবনে হতাশ, 
"অনিদ্বা, আলস্য স্বৃতিবিত্রম, বাঁকোর জড়তা, দৃষ্টিশক্তি হাস, মান- 
সিক চঞ্চল; এই সময় রোগী বুঝিতে সমর্থ হওয়া স্বত্বেও চিকিৎ- 
সকের আশ্রয় গ্রহণ করিতে অনিচ্ছুক হয়। ক্রবে বন্ধুবাক্ধবধিগকে 
পরিতাগ ও নান! প্রকার কুকার্ধা করে; কুঅভিপ্রার্ব, কুচিস্তা দ্বার! 
সর্বদাই আন্দোলিত, উৎসাহিত ও ভয়জনক স্বপ্দর্শন ও জীর্ণ 
পাঁড়াগ্রস্ত হয়। মানসিক অবসাদসহ শারীরিক অসুস্থতা, কখন 
কখন পক্ষাঘাত, কখন এপিলেপ্সি পীড়া দ্বারা আক্রান্ত হইয়া থাকে । 
কখন নিউমোনিয়া, গ্যাংশ্রিণ অক দি লং ও ক্ষয় পীড়া হইয়া থাকে । 
প্রকার ভেদ_ _যাঁনসিক বিকৃতি মানাপ্রকারের দেখা যাক । 


*ম। ডা, (মেনিয়া )। 


ভলম্ষ-ী-_নানাপ্রকার প্রলাপ বলে, বিবেচনা শান্ত সম্পূর্ণ নষ্ট 
না হইলেও ক্ষতিগ্রস্ত হয়, নানাপ্রকারি ভ্রঘ, অসঙ্গত বাক্য বনা, নানা” 
প্রকার অস্থায়ী চিন্তা মনে উদয্ব ও উত্তেক্ধিত হইয়া নানএকার অনিষ্ত- 
নক কার্য করে। মনে নানাপ্রকার কুচিস্তা হইলেও অন্যন্ত 
কয়েক প্রকারের অপেক্ষ। অল্প । পীড়া আক্রমণের পুর্বে দিজ কার্ধ্য ও 
স্বীয় স্বজনের প্রতি বিভৃষ্কা, সকলকে অবিশ্বাস, বৃথ! ক্রোধ, হতাশ, 


৫৯০ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


অনিত্্রী, কোষ্ঠবন্ধ হয়; পরে ক্রমে নানাপ্রকার ভুল বলিতে থাকে, 
সতিশয় উত্তেজিত, আত্মহত্যা ইচ্ছা প্রবল, অধিকক্ষণ ধরিয়া চীৎকার, 
“লাফালাফি, হাস্য, এক কথা পুনঃপুনঃ বলিতে থাকে । অতিশয় জু, 
অনিষ্টকারী, ইতস্ততঃ দৌড়াদৌড়ি করে। শরীর শীর্ণ, দুর্বল, অবসর; 
অনিদ্রা, আহারে অনিচ্ছা ও অনিচ্ছায় প্রত্রাব করে। আহারে ইচ্ছা ও 
[নিদ্রা হওয়া, প্রলাপ বল। এবং গোলমাল করা স্থাস হইলেই আরোগ্য 
সুইতে থাকে । 

(পিওর্-পাল মেনিয়। ; স্্রীপীড়। দেখ ।) 

ইনন্ত।নিটি সহ এপিলেপ্সি পীড়া অতিশয় দুরারোগ্য। পাগলের . 
সবগী পীড়ার কাধ্য নৃতনপ্রকারের | ইহারা অতিশয় অনিষ্টকারী ও 
কু্ধ হয় এবং অপরকে হত্যা! করিতে প্রবল ইচ্ছুক ; উত্তম আহার? বিশুদ 
বায় সেবন ও স্বাস্থ্যকর স্থানে বাখা। এবং নিয়মিত ব্যায়ামই চিকিৎসা 


২য়। 20080914812, ( মনোমেনিয়! ) 


এই পীড়ায় রোগী কোন একটা ত্রব্যঃ একটী বিষয় বা এক- 
জন মনুষ্টের প্রতিই বিরক্ত হয়ঃ মন অতিশয় দৃঢ়” মানসিক ভাব 
বা কল্পন। অক্প ও ত্রান্তি সন্থুল, দুঢ় ও নিজের আয়ত্তের বাহির। . 
কখন কোন একটী কথা বা কতকগুলি দ্রব্যের উপর ঘোষ বিরক্ত; 
মনে যাহা। ধারণী করে যদিও তাহা বৃথা তথাপি তাহার সত্যতার: 
প্রমাণ জন্য অনর্থক নানীপ্রকীর তর্ক করিতে থাকে ও তর্ক 
করিতে করিতে হাহা, লইয়। তর্ক করিতেছিল তাহা। ভুলিয়। যায়। 
নিজের শরীর কাচ নির্ষিত মনে করিয়। খুব সাবধান থাকে" 
'ক্কারণ সামান্য আঘাতেই ভাগিয়া নষ্ট হইবে ইহাই মনের ধারণী। 
নানাপ্রকার ভুল বকে? অপরের হইয়। নিজের বা অপরের প্রতি 
মান। কথ। বলে। আপনি নিজে টাকা বিবেচনা করিয়া গড়াইয়! 


মস্তি বিকৃতি । £৯১ 
বেড়ায়ঃ অপরকে বলে যেন আমায় বিনিময় করিয়া অন্য জ্রব্য 
কিনিও নাঃ আমি টাকা দেখিতেছ না টাকার ন্যায় গড়াইয়! 
যাইতেছি ; কখন নিজে কোন দ্বণিত কাধ্য করিয়াছি বিবেচন। 
করিয়া লঙ্গ্দিত হয় ও কখন নিজেকেই ভূত বা প্রেত বিবেচনা করে। 
কখন অপরকে হত্যা করিতে যায়, কখন নিজে খুব আনন্দিত 
থাকে ও সাধারণের সহিত মিশিতে যায়, কখন ক্রুদ্ধ হইলে 
সামনা করা কণ্ঠজনক ও সাম্তবনা করিতে গেলে তজ্জন্য অসস্তব 
দাবী করে। 
প্রত্যেক পাগল রোগী ভ্রান্তির বশবর্তী হইয়া এক বা ছুইটী 
বশত বা বস্ধর কথা লইয়া বৃথা! তর্ক ও কাধ্য করে কিন্তু কখন 
কখন উহ! অলীক, তাহাও বুঝিতে সমর্থ হয়। 
অনেক সময় মুখাকৃতি চাহনী ও ভ্রান্তিমূলক কার্য দেখিয়া 
পাগল বলিয়া ধারণা হইলেও কথাবার্তায় সকল সময় তাহা স্থির 
কর হুরূহ। 
মনোমেনিয়। নিয়লিখিত কয়েক প্রকারের দেখা ষায়। যথা 
ভাঁতচিত্ত, রূক্ষ স্বতাব ও অতিশয় অ্িয়মাণ হইলে তাহাকে [০০ 
1127012 (লিপোমেনিয়। ) বা! 21515001)0115 (মেল্যানকোলিয়! ) কহে। 
ইহাদের জন্য ঘত উপকার করিবার চেষ্টা কর! যায় তাহার ততই 
উক্ত কার্য কষ্টজনক মনে করে; দরা প্রকাশ করিলে তাহার 
বিপরীত অর্থ ধরিয়া লয়; উহারা কোনরূপ আনন্দ অনুভব করিতে 
'অপারক ; নড়িতে চড়িতে, কথা কহিতে, আহার করিতে অনিচ্ছুক; 
অতিশয় ক্ষ ও চঞ্চল প্রকৃতি, বৃথ| তর্ক ও ঝগড়া করা? অসম্তোষ 
ও চুপ করিয়! কথাবর্তা না কহিয়া স্থির তাবে থাকিতে সমর্থ। 
সর্বদা এক। থাকিতে ইচ্ছা করে কিন্তু এক। হইলেই তীত হয়। 
কখন কাহাকেও শমরিতে যায়, কখন আপনাপনি ঘুরিতে থাকে, 


৫৯২  বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


কখন বীকিয়। চুরিয়া এক তাবে বসিয় থাকে, ইহাদের, সামান্চ, 
নিদ্রা হয়। 4000901)0000087758 ১, অটোফনোমেনিয়। ; ইহার। আত্ম- 
হত্যা করিতে বড়ই ইচ্ছুক ; £100190017000790% 7 এগ্ডেোফনো” 
মেনিয়। ইহারা অপরকে হত্য। করিতে প্রবল ইচ্ছুক ; 7৮101121018 
ইহারা গৃহে অগ্রি দিতে ইচ্ছুক 7 [16060779719 ক্লেপ্টোমেনিয়া 
ইহার! চুরি করিতে ইচ্ছুক ; চ2£০90)21)18. ইরোটোমেনিয়া ইহাদের 
ভালবাস! প্রবল ও ধন্্রকর্ম করিতে যায় ; ইহাদের যাহার! ঠাকুর দেবতা 
ও পরমেশ্বর ভালবাসে তাহাদিগকে 11065927979 থিয়োেনিয়া 
কহে। স্ত্রীলোকদিশের মধ্যে ই৮1000)170179218 নিশ্ফোমেনিয়। অর্থাৎ 
ইহাদের কাম প্রবৃত্তি অধিক হয় ও পুরুষের কামপ্রনৃতি অধিক হইলে 
তাহাকে 5205112515 স্যাটিরিয়েসিস কহে । | 

৩য়। 70617)2768. ডিমেন্দিয! +বুদ্ধিবৃত্তির দুর্বলতা? বৃদ্ধবয়সে 
অথবা ছর্বলকর পীড়ার জন্য এই অবস্থা হয়; মানসিক দুর্বলতা, 
বিবেচনাশক্কিহীন, অস্থিরচিত্ত, শ্বতিহীন দেখা যায়। এই মাত্র 
দেখিয়! বা শুনিনা। তৎক্ষণাৎ ভুলিয়া! ষায়; বালকের ন্যায় কার্ধয 
করে। অর্থার্দি সন্বন্ধে অজ্ঞ, কোন বিবম্বে মনোষোগ করে লা; 
কোন কার্যে আশক্তি বা বিরক্তি নাই, বিরত মস্তিষ্চ ; সর্ব্বদা 
উত্তেজিত ও অস্থির ; মলমৃত্রবেগ ধারণা করিতে অপারক পরিশেষে 
পক্ষাঘাত গ্রস্ত হয়। 

এই পীড়া কখন তরুণরূপে দেখা যায়? বুবকদিগের প্রবল 
শক্‌,মানসিক আঘাত ব1 প্রবল উদ্বেগ জন্যই গীড়া হয়। হঠাৎ 
রোগী শধ্যাগত, আহার করিতে অনিচ্ছুক বিছানায় মল মুত্র ত্যাগ 
করে, মানসিক বিকৃতি ও চক্ষু তারক! বিস্তৃত এবং কোন কার্য 
কন্ধিতে, অনিচ্ছুক হয়। বলকাক্কক স্থপধ্যার্দিও মাঁনপিক শক্তি 
প্রয্েগে ইহার আরোগ্য হইয়া থাকে। 


মস্তিষ্ক বিক্কৃতি। ৫৯৩ 
৪। 11০07 ইডিয়সী ; যস্তি্কের ক্ষুদ্রতাবশতঃ। ছন্মাবধি | 
বা অসম্পূর্ণরূপে ইহাদের বুদ্ধি বৃত্তির হানি হইয়া থাকে) ইহাদের 
মানসিক শক্তি প্রস্ফুটিত হয় না, বিবেচনাশক্তি থাকে ন। ও নিব্বোধের 
্ায় কার্ধা করে। অনেক সময় ক্ষণস্থায়ী কোন একট। খেয়াল হঠাৎ 
মনে হয়। মস্তক ক্ষুদ্র ও ফ্যাল্‌ ফ্যালে চাহনি, অশ্পষ্ট কথা, বকিয়। 
চুরিয়া চলন, মুখদিয়! লালপড়া। বর্তমান থাকে, কখন উহাদিগকে বধির, 
অন্ধ ও বাকৃশক্তিহীন দেখ! যায়। 1১1 1%1021ণ. ডাঃ প্রিচার্ড বলেন 
তিন সহোদর এই প্রকার ইডিয়ট ছিল তাহাদের মধ্যে একজনের মস্তকে: 
আঘাত লাগার পর হইতেই উহার বুদ্ধিবৃত্তির প্রস্ফুটন হইয়া লেখাপড়া 
শিখিয়া ব্যারিষ্টার হয়েন, অন্ত ভ্রাতারা পূর্বাপর ইডিয়টই ছিল। ৪ 
১1০৩. তন সুইটেন বলেন একটী বালিকা উক্তরূপ ইডিয়ট ছিব 
মস্তক আঘাত লাগাজন্ত টিফাইন অন্তর প্রয়োগে মন্তকের অস্থি কর্তন 
করার পর তাহার বৃদ্ধিবৃত্তি প্রকাশ হই আরোগ্য হয়। 79110 হলাঁর 
বলেন একটী ইডিয়ট স্ত্রীলোকের বস্তকের ক্ষত আরোগ্য সহ ইডিয়টগ 
আরোগ্য হয়। 1): %০:১০9 ড/17510, ডাঃ ফরবেশ উইনষ্কে] 
বলেন একটা লোক ২৬ বৎসর ইডিক়ট থাকার পর সিঁড়িতে পড়িয়! 
মন্তক ফাটিয়া যাওয়া বশতঃ অস্ত্র প্রয়োগে অস্থি কাটিবার পর আরোগ্য 
হয়েন। 


চিকিৎসা । 


কেলি-কস্ফরিকম্‌-_ইহাই সর্ব প্রকার উন্মাদ পীড়ায় প্রধান ও এফ- 
ষাত্র বধ; নিয়ক্রম অধিক মাত্রায় পুনঃপুনঃ দিতে হয়; বিশেষতঃ 
নিয়লিখিত লক্ষণ বর্তমানে ; বথা ;--সকল কাধ্যের মন্দদিক দেখা, 
অতিরিক্ত মানসিক পরিশ্রম জন্ত সেলানকলি, ধর্শমবিষয় লইয়া উল্নার্ট ও 
জন্দন,অস্থিরতা, সামান্ত শব্ব বা আলোক দর্শনেই উত্তেজিত বা! ভীত; 
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সন্দিদ্ধচিভ ; কাহারও সহিত কথা কহিতে ব। দেখা করিতে অনিচ্ছুক ; এক 
স্থানে বপিয়৷ থাকিতে ইচ্ছা করে, নড়িতে চড়িতে চায় না। কখন স্ধষ্ট- 
চিত্ত কখন ছুঃখিত; সামান্য পরিশ্রমজনক কার্য অধিক বিবেচনা করে। 
ভিলিরিয়াম-টি মেন্স, মাতালের ভ্রম, হাইপৌকগডি,য়া। 
ক্যাল-ফস্ফরিকম-_সর্ববদ। এদ্দিক ওাঁদক করে ; চঞ্চলম্বভাব, বসির। 
উঠিতে বা চলিতে পা স্থির থাকে না, পা কাপে ? বাট়ীতে যাইতে চায় 
(কিন্ত তখনই থাকিতে অনিচ্ছুক বাহিরে যাইতে চায়; ছুঃখ বা মানসিক 
ইচ্ছা সম্পুর্ণ না হওয়! জন্য পীড়া ; যাহা করিতে হইবে তাহা করিতে 
অনিচ্ছুক; এক। থাকিতে ইচ্ছা করে ; সম্পূর্ণ ভুল, ভ্রান্তচিত্ত; কোন 
বিষন্ স্থির নিশ্চম্ হইতে পারে না, সর্বদাই আন্দোলিত চিত্ত, ছাড়। 
ভাব। 
ফেরম্-ফসফডিকম্-_মস্তকে আধক পারমাণে রক্ত সঞ্চালন জন্য 
পইও। 7 বিশেষতঃ নিঠিলিখ্ত লক্ষণ বঙ্তমানে প্রয়োজ্য £ মস্তক ষেন 
সন্দুখদিকে যাইতেছে; অতিশর উত্তেজত তাবে কথা কহে, মনে করে 
যেন সমস্ত বস্ত ছুলিতেছে ; পেশীদিগের হুর্বলতা জন্য উঠিতে অশক্ত; 
ভিলিরিয়ম্-্রিমেন্স। 
নেট্রম-মিউর- ভ্রান্তচিত্ত) কথ। কহিতে কহিতে মধ্যে মধ্যে ভুল করে, 
হকি বলিবে তাহ! স্থির করিতে পারে না, অগ্তায় বকে। মনোমেনিয়াঃ 
'এক। থাকিতে ইচ্ছুক, কখন ছুঃখিত ও ত্রিপ্মান, পরেই সুখী ও হৃষ্টচিত্ত ; 
আনলিক আস্থরতা) কোন বিষয় মনোনিবেশ করিতে পারে না, স্নায়বিক 
দুর্ববলত। জন্য হাত হইতে জিনিস পড়িয়া যায়, এক গুয়েমী ও ব্যস্তবাগিশ, 
বিবেচনা শক্তির হাস; কোন বিশেষ কারণ ব্যতীত মেলানকলি, 
হাইপোকপ্ডিয়াঃ উদ্বেগসহ অতিশগ্ন ব্যস্ত ও তজ্জন্য হৃদস্পন্দন, বিনা- 
কারপে দুঃখিত, ভ্রিয়মান ও ক্রন্দন? ডিলিরিয়ম-ট্রিমেন্স। সাময়িক মেনিয়! 
টীয়হপ্গা ঘাতের ন্যায় দুর্বলতা 9 ক্রোধ জন্য পীড়া। 





মাস্তষ্ক বিকৃতি । ৫৯৫ 


নেট্রম-ফস্‌--কোন বিষয় বিবেচনা বা! স্মরণ করিতে পারে না শুক্র- 
ক্ষয়ের পর মেলানকলি, সর্ধবদ্ধা উদ্বিগ্রচিত্ত, কোন বিশেষ ঘটনা! হইবে 
'অথব। কোন মন্দ সংবাদ পাইবাৰ চিন্তা প্রবল। 

নেট্রম-সল্ফ-পিত্তবৃদ্ধি জন্য পীড়া, মানসিক ও শারীরিক কার্ষ্যে 
অনিচ্ছুক; সামগ্িকমেনিয়া। মস্তকে আঘাত জন্য মানাসক বিকৃতি, 
আত্মহত্যার প্রবল ইচ্ছ।, হতাশ, মানসিক অশান্তি, ঝগড়া করিতে 
ইচ্ছুক, মানসিক উদ্বেগ ও ক্রন্দন । 

সাইলিপিয়া-মানসিক অস্থিরত।» কোন বিষয় মনোনিবেশ করিতে 
অপারক। কোন কারণ ব্যতীত মেলানকলি, মানসিক পরিশ্রম অতিশয় 
কষ্টকর? চন্দ্রের বৃদ্ধিসহ সমৃনান্ধীলজম্‌ বৃদ্ধি, মনে করে সে এক সময়েই 
বিভিন্ন ছুই স্থানে আছে, সর্বদাই ডুব দিতে ইচ্ছুক। প্রামান্ত গোল- 
মালেই বিরক্তি বোধ, গৃহত্যাগ করিয়। অগ্ঠত্র যাইতে হইবে বিবেচনায় 
তীত, সব্দাই দুঃখিতাস্তকরণ। 
+”$& ক্যাল-ফ্লোর--অর্থের জন্য উদ্বেগ ও অভাবের ভয় অবিবেচনা, 
সকল বিষয়ের মন্দাদক দেখ।। 

জ্ভব্য- তরুণ প্রক।রের পীড়ার ওধ প্রয়োগে আরাম হইতে পারে, 

পুরাতন প্রকার পীড়। সহজে উপকার হয় ন।। কোল-ফস্‌ সেবন দ্বারা 
অনেক রেগীকে আরোগ্য করাগিয়াছে, সচরাচর ৬ ৮চুর্ণ ৩৪ গ্রেণ 
মাত্রয় প্রত্যহ ৪৫ বার করিয় দেওয়। হয়, তৎসহ মস্তকে রক্তাধিকঃচক্ষু 
মুখ লালবর্ণ ও অতিশর উত্তেজিততাবে কথাবার্ত। কাঁহলে ফেরম্-ফস্‌ সহ, 
এবং কো্ঠবদ্ধ, দুর্বল ও ম্যাদামার! রোগীকে নেট্রমমিউর সহ পর্যযায়ক্রমে 
সেবন করিতে দেওয়। উচিত । মানসিক অতিরিক্ত পরিশ্রম, অযথ! শুক্র- 
ক্ষয় জন্ত গীড়ার ক্যাল-ফস্‌ সহ কেলি-ফপ উপকারী । কেলি-ফস্‌ সেবন 
সহ মস্তকে লোশন বা তৈলাদি মালিস করিতে হয়। রোগীকে বিরক্ত 
কর। কর্তব্য নহে, সাবধানে গৃহে বদ্ধ করির। রাখিবে ও পুঠটিকৰ পথ্য 
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দিবে। যাহাতে রোগীর সুনিদ্রা হয় তাহার বন্দোবস্ত করিবে। নানা 
প্রকারে রোগীর চিত্তবিনোদন আবশ্ক, নানাস্থানে নৃতন দৃষ্ঠ দেখাইয়া 
বেড়ান ভাল। প্রত্যহ শীতল জলে এক ঝ! ছুইবার ত্বান করান, উদ্ুক্ত. 
বায়ুতে পরিভ্রমণ উপকারী । 


১০1 40005 ৯7007017458 (একিউট্ট্যালকোহলিজমু। ), 
মাতলাম । 


অতিরিক্ত মদ্পান করা জন্য নানাপ্রকার উপসর্গ হইলে তাহাকে 
মাতাল কহে। 
অতিরিক্ত মগ্ধপানই কারণ, কেহ অল্প পরিমাণে মগ্ধপান কৰিয়াই 
চিত্তবিত্রংশ হয়! থাকে, কেহ অধিক পরিষাণ মগ্যপান করিয়াও স্থির 
হইয়। থাকিতে পারে, অধিক মগ্ভপান জগ্ মাতাল হইলে নিম্মলিখিত 
লক্ষণ সকল দেখ ঘার। ইহার লক্ষণ কাহাকেও বলিয়! দিতে হয় না। 
কারণ সাগারণেই সর্বত্র দেখিতে পাইয়া থকেন, সকলের একরপ 
লক্ষণ দেখা ধায় না) তিন্ন ভিন্ন স্থানে তিন্ন তিন্ন লক্ষণ সকল প্রকাশ 
পায়। মগ্যপান আবন্থ করার পরেই প্রথমতঃ মানুষে উত্তেজিত' ও মুখ 
লালবর্ণ 'ও চক্চকে হইয়া থাকে? চক্ষু লালবর্ণ ও নানাপ্রকার কথ। 
বলিতে আরম্ভ করে, ক্রমে পেশীদিগের উপর নিজের ক্ষমতার হস হইলে 
ঠিকভাবে চলিতে পারে ন!।' টলিতে ও নানাপ্রকার সত্য মিথ্যা, আব- 
শ্তকীয় অনাবস্যকীয়, ধাহাতাহা বকিতে থাকে, ক্রমে অধিক মাত্রায় 
মাতাল হইলে কথ! কহে না একস্থানে পড়িয়া থাকে! শ্বাস প্রশ্থীস দীর্ঘ 
ও নাসিকাঁধ্বপি হয়, অঁচৈতন্য হইয়া পড়িয়। থাকে; চক্ষুতারকা বিস্তৃত, 
উত্তাপ হ্থাস হস়। অসাভডে মলমৃত্র ত্যাগ করে শরীরের বন্জাদিক 
ক থাকে ন। অনেক সময় উলঙ্গ হইয়। বেখানে সেখানে পড়িয়া থাকে । 


মছাত্যয়। ৫৯৭ 


কখন বযন করে। এই অইস্থ হইতে ক্রমে চৈতন্য হইয়া থাকে । 
কখন মন্তিষ্কের অবসন্নতা হইয়া, মৃত্যুমুখে পতিত হয়। অতিরিক্ত 
'মগ্ধপানে ধরুত বিকৃতি, পাকাশয়েক প্রদাহ ও কদাচিৎ মুত্র যন্ধের প্রদাহ 
“দেখ যায়। 
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ক্রনিক-য্যাল্কোহলিজম্‌। 
0.0 11২59 ; ডিলিরিয়ঘ-টিমেন্স | 


মদাত্যয়। 


স্নএতভ- অতিরিক্ত ও অনেক দিবস পধ্যস্ত সুরাপান কর্তুক, 
হস্তপদাদির কম্পন, অস্থিরিষ্তা, বুদ্ধিত্রংশ ও প্রলাপ বকিলে তাহাকে 
ভিলিরিয়মূ্রিমেক্স ব। মদাত্যয় বলে । 

বা শরীরধারণ ও সুস্থ থাকিবার জন্ত যে সকল দ্রব্য 
প্রয়োজন তন্তিন্ন অপর দ্রব্য আহার ব। পান করিলে স্বভাব তাহাকে 
শরীর হইতে বাহির করিষ! দ্রিবার জন্ত চেষ্ট। করির। থাকে । মগ্যাদি 
পান করিলে, রন্থপ উহা শরীরোগযোগী পদার্থ নয় বলিয়া শরীবস্থ 
জলীয় পদার্থ উহাকে শরীর হইতে ধৌত করিয়! বাহির করির। দিবার 
নিমিত্ত চেষ্ট।! করে। শরীরস্থ জলীয় পদার্থের সাহায্যেই সমস্ত বস্ত 
শরীর হইতে বাহির হুইয়। যায়, ইহাই স্বভাবের নিয়ম। রক্তস্থ নেট্রম্‌ 
মিউরিএটিকম্‌ নামক ইন্‌-অর্গানিক পদার্থের সাহাযোই উক্ত জলীয়াংশ 
সন্দন্ত শরীরে আবশ্যকানৃষ্াযী সঞ্চানিত হইয়া থাকে । ক্রমাগত মগ্চাদি 
গান, করিলে শারীরিক রক্তে ক্রমশঃ নেট্রম্মিউরিএটিকম্‌ নামক 
পদার্থের পরিমাণ কুমিয্া যার, রক্তে উত্ত লাবণিক পদার্থের কম হইলে 


৫৯৮ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান । 


শরীরস্থ জলীয় পদার্থ সর্ধজ্রে সমানরঁ্পে সঞ্চালিত হইতে পারে ন!? 
এইরূপে ঘৎকালে মেরুদণ্ডের স্থানে স্থানে জলীয়াংশের কম হইয়া, 
মন্তিক্ষের নিয় ভাগে উক্ত জলীয়াংশ বৃদ্ধি জন্ফ অধিক পরিষাণ 
জলের চাপনে স্বায়ু মগুলী পীড়িত হইয়া, নানল। প্রকার প্রলাপ ও ভূল 
বকিতে থাকে, মনে নানা, প্রকার বিতিন্ন তাবের উদয় ও ত্রাস্তিবৃষ্ট 
হয়; তখন তাহাকে মদাত্যয় বা ভিলিরিয়য্-ট্রমেন্স কহে । অতিরিক্ত 
পরিমাণে তীক্ষ মগ্যাদি পানই ইহার প্রধান কারণ। 

ভপম্ষণ্প-_-সচরাঁচর এই পীড়া ধীরে ধীরে আরম্ত হইয়। থাকে। 
মানসিক উত্তেজনা, ওৎস্তৃক্য, অস্থিরতা, ক্ষুধামান্দ্য ও জিহবা যয়ল! 
যুক্ত ও ক্রমে অনিদ্রা, ভয়জনক স্বপ্ন অলীক দৃশ্য ও অলীক শব সকল 
শ্রুত ওস্বপ্রে ইন্দুর, সর্প, কুকুর, শৃগল ইত্যাদি দেখিতে থাকে; 
'হুস্ত কম্পন, চক্ষ ফ্যাল ফ্যালে, নাড়ী দুর্বল হয়। বেগী মনে করে 
কেহ তাঙাকে মারিতে ধরিতে বিষ প্রয়োগ অথবা অনিষ্ট করিতে 
আসিতেছে । একাকী থাকিতে ভীত হয়, চমকিয়া উঠে অথবা ধাহার! 
শিকটে থাকে. যনে করে তাহার অনিষ্ট করিবে । কথা স্পষ্ট কহিতে 
পারে না? চক্ষু ঘুরিতে থাকে, অস্থির ও চক্ষু তারকা বিস্তৃত হয় এবং 
ফ্যাল ক্যাল্‌ কবরয়! চাহিয়া! থাকে । সর্বদা শরীর হর্্াক্ত ও পীড়া বৃদ্ধি 
সহ প্রলাপাদি ব্বদ্ধি হয় । ভয়ে সর্বদাই চীৎকার করিতে থাকে, নিকটস্থ 
লোকদ্দিগকে মাব্রিতে গিয়। দুর্বলতা জন্ত একবারে ভূমিতে পড়িয়া 
বায়। সময় সমর ব্লোগী অজ্ঞান হইয়া থাকে, শ্বাসকষ্ট, হস্ত পদাদিতে 
আক্ষেপ ও অসাড়ে মলযূত্র ত্যাগ করে, সাক্ষেপ হইয়া কখন কখন মৃত্যু 
পর্যন্তও হয়; জ্বর থাকে না। নাড়ী ছুর্বল, কোমল. সামান্ত দ্রুত ও 
 ভাইক্রোটিক দেখা যায় ? জিহ্বা ময়লাবৃত, মুখে, শ্বাস প্রশ্থীসে, দুর্্ধ হয় 
অতিশয় তৃষ্ণা, ক্ষুধাষান্দা, মলে হুর্গন্ধ, যুত্র অল্প ও ইউরেট স্বারা পূরণ 
খ]ুকে। 


মদাত্যয়। ৫৯৯৯ 


ভিলিরিয়ম-ট্রিমেন্স সাধারণ ডিলিরিয়ম অর্থাৎ প্রলাপ সহ জ্রষ 
হইতে পারে। সাধারণ ডিলিরিরমে মাথাধরা বা মস্ত্রকে বেদন! ও 
জআরাদি থাকে ; ইহাতে তাহ! থাকে না। মন্ভপানই মদাতায় পীড়ার 
কারণ ও ইহাতে জর ও মন্তকের ভার ধাকে না ও মুখে হুর্গন্ধ হয়। 


চিকিৎসা । 


নেট্রম্‌-মিউরিএটিকম্‌--ইহাই এই পীড়ার প্রধান ওঁধধ। পূর্বেই 
বল! হইয়াছে ষে, শারীরিক রক্তে এই লাবণিক পদার্থের অভাব বখতঃ 
জলীয়াংশ সর্বত্র সমানরূপে সঞ্চালিত হইতে না পারাই পীড়ার ফারখ। 
যে কোন সময়েই পীড়া হউক ন! কেন খন ক্লোগী বিড় বিড় করিয়া 
বকে, নান' প্রকার অলীক কথ! কয়, একন্সরপ কথার উপর স্থির থাকে 
না, হস্ত পদ্দ ছুড়িতে থাকে, জিহ্বার থুতু খুতু লাল! ধাফে তখন ব্যধহাধ্য ॥ 
ডাঃ ওয়াকার কছেন অনা কোনরপ হুর্বলকর পীড়ার সহিত উক্ত প্রকায় 
প্রলাপ থাকিলেও এই বধ প্রয়োজনীয় । কারখ নেট্রম্‌-মার দ্বাস্ব 
মন্ভিষ্ষের উক্ত প্রকার অস্বাভাবিক অবস্থাকে ম্বাতাবিক অবস্থায় জনয়ঘ 
কঝে। শ্ায়বিক ছুর্বলতা জনা ইহা কেলি-ফস্‌ সহ পর্য্যায়ক্রষে ঘ্যবছার 
করিতে হয়। | 

কেলি-ফস্ফরিকম্‌-ভীতচিত, অনি, অস্থিরতা, সন্দি্ধচিত্ত। অংগ 
লগ্ন বাক্য, অলীক বন্ধ দর্শন জন্য ব্যবহার্য | ছুর্ধলকর জবের সহিত 
উক্ত প্রকার প্রলাপ থাকিলে নেটম্-যার ও উচ্চপ্রলাপ থাকিলে 
ফেরম্-কস্‌ সহ ব্যবহার্ধ্য। | 

ফেরম্-ফস্ফরিকম্‌--ইহা ঘদিও মদাত্যর়ের খধধ নহে তথাপি 
জরসহ উচ্চ প্রলাপাদি ও মস্তিষ্কে রক্তাবিক্য হইলে প্রয়োছ্গা। ইহ 
সেবনে মন্পানেচ্ছু হাস হয়। 


৬০০ বাইওকেম্িক চিকিৎসা-বিধান। 


ম্যাগ-ফস্ফরিকষ্--আক্ষেপাদি জন্ত ব্যবহার্য । কাণে নানাপ্রকার 
শব্দ; চক্ষে তারকা দর্শন ইহার লক্ষণ। 

হ্ম্তব্য-_বদিও জ্বরকালীন প্রলাপ ও মদাত্যয় পীড়া উভয় বিতিন্্ 
তথাপি উতয় পাড়ায় অনেক সাঘৃস্ত আছে। জর ওলাউঠাদিতে 
ইউরিষিয়। হইয়া মস্তিষ্কে একৃটিভ বা! প্যাসিভ-কঞ্জেশ্চন বশতঃ ক্সাযু 
সকলের পরিপোবণাভাবে ছুর্বল হইয়া নানাপ্রকার লক্ষণ উপস্থিত 
হইলে ভিলিরিয়ম কহে। অতিরিক্ত যছ্ভপান জন্য মস্তিষ্ক উত্তেজিত 
স্ুইয়। ক্রমে মস্তিষ্কের ক্রিয়া অকর্ণ্য ও ছুর্বল হওয়ায় প্রা সকলের 
:শরিপোষণীভাবে মদাত্যয় পীড়া হয়; এজন্য উভয় প্রকার পীড়ার 
'গ্যাথলজি ও চিকিৎস। একই প্রকার। নেট্রম্যিউরই এই পীঁড়ার 
প্রধান ওবধ। ইহাতে ন্বায়বিক ছুর্বলতা অধিক হওয়া জন্য কেলি-ফস্‌ 
সহ পর্যযায়ক্রষে দিতে হয়, আক্ষেপাদি থাকিলে ম্যাগ-ফাস্‌ সহ দিবে। 
ষন্তকে নেউ্রর্মমিউরের লোশন দ্বিবে। পদছয় উঞ্চজলে মধ্যে যধ্যে 
ঘেত করিয়া দিবে । মগ্পান এককালে নিষেধ করিবে। যগ্য পানেচ্ছা 
নিবারণ জন্ ফেরম্ফস্‌ সেবন করিতে দিবে । মদ্ত পান জনিত 
বন্ধনে রক্তাধিক্যত। জন্ত ফের্ম-ফস ও ক্যাল-ফস পর্ধ্যায়ঞ্রমে সেবন 
ও ষন্ডকে ফেরযের লোশন দিয়। রোগীকে নির্জন, বানু প্রবাহিত গছে 
রাখিবে। গৃহে অধিক লোক থাকা বা! অধিক কথাবার্তী কহা উচিত 
নযহ। রোগীকে স্থির ভাবে রাখিৰে; কখন কখন রোগীকে বন্ধন 
করিয়াও রাখিতে হয়, কিন্ত খুব সাবধানে করিবে। বনকারক পথ্য 
চহিকে। আবন্তক বিধায়ে ঈীতলজলে শ্রানাদি করিতে দিবে । রোগীকে 
িষ্টবাক্যে উপদেশ দিয়া কু অভ্যাস ত্যাগ করাইবে। 





মরফো-মেনিরা । ৬৬১ 


১২। 11072711581 5 মফিনিজয | 
অন্রসাম-_-মরফিন হাবিট, মবুফো-মেনিয়!। 

২নহতত্তা--জধিক দিন মর্ফিয়া অথবা অহিফেন সেবন জনিত 
বিষাক্তত|। 

ভনক্ষণণ--প্রথমতঃ বে পরিধাণে অহিফেন অথব৷ মবৃফিয়া সেবন 
করিত তদপেক্ষা অধিক পরিমাণে খাইতে চায়, নতুব! শরীর হুস্থ থাকে 
না, ইহাতে আলম্ত ভাব, মানসিক অবসন্নত। ও কোষ্ঠ বদ্ধ হইয়। থাকে । 
পরে শরীর শুদ্ধ, রক্তহীন, ফ্যাকাসে পাংগুবর্ণ হয় ও বৃদ্ধাবস্থা আনয়ন 
করে। ক্রমেই ছুর্ববলতা বৃদ্ধি পায় । পরিপ:কশক্তিবু ব্যতিক্রম, ক্ষুধামান্দা, 
অস্থিরতা, মানসিক অবসাদ, খিটখিটে ন্বতাৰ, কোন মন্দ ঘটনা হইবে 
যনে করিয়া অতিশয় চিস্তিত, অনিদ্রা ও হস্ত পদা্দির কম্পন হয়। 
পরে অব্যবস্থিত চিত্ত, ইচ্ছাশক্ির হানি, নিজের উপর ক্ষমতা হ্রাস, 
ক্রমে কুটিলতা ও মিথ্যা কথ! প্রঞ্চনাদি প্রবলরূপে প্রকাশ পায়। 
শরীরে চুলকানি ও নানাপ্রকার স্মায়বিক লক্ষণ ও কাডিয়েল্জিয়।, 
উদরাময় প্রায় দেখ! যায়; অত্যাস বৃদ্ধিসহ ক্রমশঃ হন্তপদ কম্পন 
ও অন্তান্ত শ্বায়বিক লক্ষণ বৃদ্ধি এবং ক্রমে পক্ষাঘাত, য্যাটাক্সি, 
শ্রীলোকদিগের হিষ্টিরিয়ার লক্ষণ প্রকাশ পার। পুরুষের রতিশক্তি হ্থাস 
ও স্ত্রীলোকদিগের স্বপ্প খতু এবং গর্ভভ্রাব হইতে থাকে। 

চিকিতসা নেট্রম্ফস্ফত্িকম্‌ প্রধান ওবধ; ইহ! দ্বার! 
অহিফেন ও যক্ষিয়। সেবনের ইচ্ছ| হাস হইয়! থাকে । ততিত্র ম্যাগ-ফস 
স্বার। হস্ত পদদাদ্দির অক্ষেপ, হাই উঠা, অবসন্ন ভাব ; নেট্রম্‌ মিউর দ্বার 
চক্ষুদিয়া জলপড়া গ্াাত্রে চুলকানি ও কোষ্ঠবন্ধতাদি হাস হয়; অঙ্ঠান্ 
লক্ষণ জন্য কেলি-ফস, ক্যাল-ফপ ও ফেরম্‌-ফস দিবে । নেট্রম্-সল্ফ ও 
সময়ে লক্ষণাকুষায়ী গ্রয়োছা। 

শীতল জনে স্বান উপকারী । 


৬০২ শীইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


১৩1 9070, (সন্‌ ফ্রোক )। 
[501,810 250 ৬ 2 চাচি] 5700 
0০00৮ 108 501, 
রৌদ্র লাগ! । 

ফস তত কুর্য্ের প্রথর উত্ভাপে পরিভ্রমণাদি জন্য হঠাৎ অথবা 
ধীরে ধীরে যভি্ষের ক্রিয়াদির পক্ষাাত হইলে তাহাকে রৌদ্র লাগ। 
কহে। 
ইহা হইতে 717167105, ফ্রিনাইটীস অথবা মস্তিষ্কারবণের তরুণ 
প্রদাহ ও [7586 [717005007 হিট একজশ্চন অর্থাৎ উত্তাপ জন্ত 
অবসন্্রতা এবং 7176177010176৮61 খার্শিক ফিবার অর্থাৎ উত্তাপ 
জনিত জর এই তিনটা আবস্থ। উৎপন্ন হয়। তন্মধ্যে ফ্রিণাইটীস্‌ প্রায় 
দেখা ধায় না। দ্বিতীয় প্রকারে শাড়ী, ক্রুত ও দুর্বল, ত্বক্‌ ্রীতল ও 
ব্্াক্ত এবং মৃদ্ছ্ হয়। তৃতীয় প্রকারে জ্বরের উত্তাপ অতিশয় বৃদ্ধি 
হম্ব ১০৮ হইতে ১০৯ ডিগ্রী পর্যান্ত উত্তাপ দেখ! যায়। শারীরিক 
অতিশয় অবসন্রতা, অজ্ঞান, অস্থিরতা, ন্মাক্ষেপ? পক্ষাতাত, "শ্বাসরোধ 
হইয়া থাকে। 
বাক অতিশয় প্রথর রৌদ্র ভ্রমণ জখৰ মস্তকে সর্ষের উত্তাপ 
লাগা, বিশেষতঃ ঘি & সময়ে গরম ও কলা বস্ত্রাদি পরিধান থাকে! 
অতিশয় উত্তাপ বশতঃ ত্বকস্থ ঘর্দোৎপাদক গ্রদ্থিসবৃহের পক্ষাঘাত: 
হওয়া ও উত্তপ্ত স্কানে অনেক লৌক অনেকক্ষণ একত্রে থাকা জন্ত 
নিশ্বাস প্রশ্বাসের দুষিত বায়ু আত্ত্রাণ ইত্যাদি। শিগুদিগের দক্তোৎগম। 
সৈন্য সকল অত্যন্ত গ্রীষ্মকালে গরম কাপড় পরিধান করিয়া একত্রে 
অনেকেই বাস করা ও মগ্তাদি পানে মন্তিষ্ক উত্তেজিত হওয়! ও একত্রে 
অনেক লোক রান্মিতে বাস করা এবং ্রীক্াতিশ প্রযুক্ত নিষ্তা যাইতে: 


নি... 


রৌগু লাগা | ৬০৩ 


ন! পারা, এইরূপে ক্রমে পীড়া উৎপন্ন হয়। উপরোক্ত কারণ সমূহ: 
সবার পীড়া উৎপন্্ হইলেও নিক্লিখিত ঘটনা৷ বশতঃ হইয়া থাকে? 
অতিশয় রৌদ্বের উত্তাপ জন্য মস্তিষ্কের জলীয়াংশ শুদ্ধ হইয়া যায় এবং' 
উক্ত জলীয়াংশ পরিপূরণ জন্য মস্তি নিরস্থ স্থান সমূহ হইতে তথা, 
লীয় দ্রব্য প্রেরিত হইয়া উক্ত স্থানের অভাব পূরণ করিয়া থাকে» 
এইরূপে মস্তিষ্কের নিযস্থান সমূহের জলীয়্াংশ কম হইয়া এই পীড়া 
উৎপন্ন হয়। 

তল্ষণ্প- সাধারণতঃ মৃচ্ছণ, তৃষা, ত্বক্‌ শুষ্ক ও উত্তপ্ত এবং অব- 
সত্তা এবং অনেকের মস্তক ঘূর্ণন ও বুকে কলিয়া ধরা বোধ হয়। 
নাড়ী দ্রুত ও পূর্ণ, কদাচিৎ ছুর্বল ও স্বল্প । ক্রমে পীড়া বৃদ্ধি সহ 
হৃদস্পন্দন বৃদ্ধি ও মুখ পাংগুবর্ণ হয়; বোগী বমন করে ও তক্া গ্রস্ত হয়” 
ভাকিলে উত্তর দেয় না। তন্দ্রা হইলে ত্বক উত্তপ্ত, শ্বাসকষ্ট চক্ষু 
লালবর্ণ, চক্ষুতারকা সংকুচিত ও হৃদপিণ্ডের গতি অনিয়মিত হয়। 
মৃত্যুর পূর্বের চক্ষু তারকা বিস্তৃত, শ্বাসকষ্ট হয় হাপাইতে থাকে ও. 
ৰ্ষন করে। | 

কখন কখন লক্ষণ সকল অতি ধীরে ধীরে উপস্থিত হয়। তখন 
রোগী যেন কথাবার্তা রহিত ও ম্যাদাষারা। মাথা! টলমল কর! ভিন 
অন্য কোন কষ্ট অনুভব করে না। এই প্রকারের পর ১২ ঘন্টার মধ্যে 
রোগীকে মৃত্যুগ্রাসে পতিত হইতে দেখা যায়। কখন কখন রৌস্রো- 
সাপে পরিত্রষণের পর রোগী হঠাৎ পড়িয়। যায় ও মৃত্যুযুখে পতিত, 
হয়। মিরাট রেজিমেণ্টের সার্জন 17. 0০:০৪ মিঃ কটন বলেন 
যেতিনি তথায় দেধিয়াছেন। সৈন্া সকল মধ্যে প্রায় বৈকালে 
এই পীড়া আরঘু হয়। প্রথমে অজ্ঞান ও তন্দ্রা, তৎপরে বাকৃশক্তি 
নষ্ট ক্রমে 'শরীরে আল! ও উত্তাপ বৃদ্ধি, চক্ষু তারক সংকুচিত ও 
পরে বিস্তৃত এবং নুড়ী দ্রুত, অচাপ্য, পূর্ণ হয়। কাহারও ধনুষ্টং- 


৬৭৪ বাইওকেঘিক চিকিৎসা-বিধান। 


'ক্ষারের ন্যায় আক্ষেপ দেখ! যায়। রোগী অতি শীপ্ই এন ক্ষি 
:২1৩ হণ্টা মধ্যে মরিয়া যায়। 

অনেকক্ষণ অজ্ঞান থাকা, আক্ষেপ হওয়া! এবং হৃদপিণ্ডের অনিয়- 
[ফিত ও করত সঞ্চালন বড়ই হুল'ক্ষণ।। যতক্ষণ পধ্যস্ত রোগীর 
শরীবস্থ ত্বক শীতল ও ঘন্খাক্ত না হয় ততক্ষণ আরোগ্যর কোন 
আশা হয় না। "্ষনেক সযয় আরোগ্য হইবার পর নির়লিখিত পীড়া 
দ্বারা আক্রান্ত হয়। অবিরাম জ্বর, কষ্টকর ও স্থায়ী শিরংপীড়া, 
“অসাধ্য অজীর্ণ, কোষ্টবন্ধ, শ্বাসযস্ত্রের রক্তাধিকা, এপিলেস্নি ইত্যাদি 


চিকিৎসা । 


_ “ নৈষ্রম্-মিউরিএটিকম্‌-_-শরীরে সর্বত্র সম্যকরূপে জলীয়াংশ সঞ্চা- 
বলিত ন! হইয়াই এই পীঁড়। হয় এজন্য নেট্রম্-মিউরিএটিকমূ প্রধান 
ওবধ। অত্যন্ত অবসন্নত ও শ্বাস প্রশ্থীসের কষ্ট এবং বিকারের 
ক্ষণ সকল হইবার সম্ভাবন। থাকিলে কেলি-ফস্‌ সহ পর্যায়ক্রমে 
সেবন করিতে দিবে । আক্ষেপাদির জন্য ম্যাগকস্‌ দিবে । জ্বর 
ও চস্ষু লালবর্ণ হইয়া চক্ষুতারক। সংকুচিত থাকিলে ফেরম্-ফস্‌ 
ও কেলি-ফস্‌ একত্রে ও নেট্রম্-মিউরিএটিকম্‌ তৎসহ পর্য্যায়ক্রমে দিতে 
হুয়। বমনোদ্বেগ থাকিলে সাইলিসিয়। সবার ও পিত্তবমন হইলে নেট্রয- 
সল্্‌্ফ দ্বার উপকার হয়। শরীরের সমস্ত বস্ত্রাদি উদ্মোচন পূর্বক 
“রোগীকে চিৎ করিয়া সুবিধামত স্থানে দক্ষিণ দিকে মন্তক করিয়। 
শয়ন করাইয়। মন্তকে লবণ জলের অথব। ফেরম্-ফস্ফরিকমের 
লোশন দিয়! তিজাইয়। তছ্থপরি বরফ প্রদান করিবে ও মন্তকে 
বানাতে তল বাহু লাগে তাহার বন্দোবস্ত করিবে । হন্ভও 
পদতলে উ্ জলের বোতল অথবা! উঞ্ণ স্ষেদ দেওয়া! ভাল । গিপাস! 
িষারণ জর শীতল জবে লবণ মিশ্রিত করিক্! পান করিতে দ্দিবে। 


মেরুমজ্জ। পীড়া সমুহ । ৬৫. 


আমাদের দেশে কাচা আমর পোড়াইয়া লবণ মিশ্রিত করিয়া তাহার: 
সরবৎ পান করিতে দিবার প্রথা আছে তাহ! অতিশয় উপকারী ॥ 
তত্তিন্ন অন্ত পথ্য দেওয়া! উচিত নহে । ক্রমে রোগীর জ্ঞান সঞ্চঘ হইলে, 
দুগ্ধার্দ তরল পথ্য দিবে । 


বসল 


২০1 1[157:457:5 0৮27 91201 এটি) টিং, 
ডিজিজেস অফ. দি স্পাইন এঞু নার্ভ ; মেরু-মজ্জ। ও সমান পীড়া সকল । 
০77], 007২7) 7) 175 1171737২485 
[01১54 ০৮৭ 

(স্পাইনেলকর্ড এবং ইহার আবরণের পীড়া )। 


মেরুমজ্জা পীড়াসমুহ। 


হতত- মেরুদণ্ডের অভ্যন্তরে মেরুমজ্জা অবস্থিত আছে ; যস্তিক্ষের 
স্তায় মেরুমজ্জার একটী আবরণ ও মস্তিক্ষ সহ মেরুমজ্জার সংষোগ 
আছে এবং মেরুমজ্জা হইতেই সকল ম্ষায়ুই বাহির হইয়া শরীবের 
অঙ্গপ্রত্ঙ্গাদিতে বিস্তৃত হইয়াছে । অন্যান্য স্থানের যন্ত্রাদির হ্যা 
ইহাদেরও নানাপ্রকার পীড়া হইয়া থাকে'। তাহাদের নাম ও চিকিৎ- 
সাদি নিয়ে বর্ণনা করা হইল । যদিও সকল পীড়ার নাম ও লক্ষণ এখানে 
বিস্তু তরূপে বর্ণনা হইল ন1! তথাপি পীড়ার প্রকৃতি বুঝিতে পারিলেই' 
চিকিৎসকের চিকিৎসার কোন প্রকার অস্থুবিধা হইবে ন1। 





৬৯৬.  বাইওকেমিক' চিকিৎসা-বিধান। 
১। 91 ধাবা যে].5 (শাইনেল মিনিঞাইটীস্‌ )। 


মেরুমজ্জাবরণ প্রদাহ । 

মেরুমজ্জার তরুণ প্রদাহ সচরাচর দেখা যায় না। ইহাকে 
'মেরুমজ্জার তরুণ প্রদাহ প্রযুক্ত পক্ষাঘাত কহে। এই পীড়ায় প্রদাহ 
, 'নিবৃত্তি হইয়। আরোগ্য অথবা উহার মধ্যে পিরম অর্থাৎ রস সঞ্চিত 
বা যেরুমজ্জার কোমলতা বা উহাতে পুয়োৎপত্তি হইয়া থাকে। 
তরুণ প্রদাহ হইলে প্রায়ই মস্তিষ্ক পীড়ার সহিতই বর্তমান থাকে। 

পুরাতন গীড়া প্রায় মেরুদণ্ডের কেরিজ পীড়ার সহিত দেখা যায়। 
ভনল্ষঞ-তরুণ মেরুমজ্জাববণ প্রদাহের লক্ষণ সকল খুব গুরুতর। 
ইহীতে শীত ও কম্প হইয়। জ্বর ও অনিদ্র। বর্তমান থাকে। মের 
দণ্ডের সকল স্থানেই অতিশয় প্রবল বেদন। ও জ্বাল! বর্তমান, 
হুম্তপদাদি আড়ষ্ট এবং সঞ্চাপন ও নড়াচড়ায় বেদনাদি বৃদ্ধি হয়; 
বেদনা রিউম্যাটিক বাতের ন্তায়; পীড়ার গতির সহিত গল! ও 
পৃষ্ঠের পেশী সকলের ন্যুনাধিক টেটানিক সঙ্কোচন, কখন ধরুস্টংকারের 
ক্কায় পশ্চাদ্দিকে বাকিয়। যায়। সমস্ত শরীরে, হস্ত পদাদ্দিতে অতিশয় 
দুর্বলতা অনুভব করে, কিন্তু ছুর্বলতার জন্য নড়িবার, চড়িবার 
ব্যাথাত হয় না। ক্রমে তন্মধ্যে রস সঞ্চিত হইলে নিন্ম 
পক্ষাঘাত এবং ক্রমশঃ অধিক পরিমাণে রস সঞ্চিত হইলে উর্ধাঙ্গও 
পক্ষাঘাতগ্রস্ত হয়৷ সম্পূর্ণ ও অত্যধিক পরিমাণে রস সঞ্চিত হইলে 
শ্বাসকষ্ট ও কখন শ্বাসবন্ধপ্রার হইতৈ দেখ! যায়। গলায়, পৃষ্ঠে ও 
উদ্রে সংকোচনতাব অনুভূত এবং প্রআাব রোধ ও কখন জননে- 
ক্রয়ের উত্তে্না। হয়। কখন পৃষ্ঠে ও পাছায় পক্ষাঘাত এবং কোষ্ঠবদ্ধ 
ও তৎপরে উদ্রাময় ? ক্রমে দুর্বলত। ও তন্ত্রাদি হইরা থাকে। 
স্ত্রীলোকের অপেক্ষা! পুরুষের ও ২ বৎসর হইতে ৭ বখ্সর এবং ২* হইতে 


মেরুমজ্জা প্রদাহ । ৬০৭ 


২৫ চির রাজন ৬ অধিক হয়; আধা লাগিয়া এই পীন্তা 
হইতে দেখ যায় ; শীতল বা ঠাণ্ডা লাগা, মস্তি্কাবরণ বিল্লীর প্রদাহ 
বিস্ত ত হওয়। এই গীড়ার কারণ । ॥. 
€(০1)107710 9701091 4.0170105 (ক্রণিক স্পাইনেল মিনিপ্রাইটিস্) 
পুরাতন পীড়ায় মেরুদণ্ডে কোন বেদনা থাকে না, তবে হস্ত পদাদদিতে 
রিউম্যাটিক বাতের ন্যায় বেদনা থাকে, নিয় অঙ্গের পক্ষাঘাত, পদে 
তারবোধ, পীপিলিক। সঞ্চালনবৎ বোধ ও ক্রমে. বোধ শক্তির হাস এবং 
মুত্রথলির পক্ষাঘাত প্রারই অগ্রে হইয়া থাকে । এইক্সপ কারণ বশতঃ 
নিম়াঙ্গে পক্ষাঘাত হইলে প্রায় আরোগ্য হয়। | 


পপ 


২। 417717195 (যাইলাইটীস্‌ )। 
মেকমজ্জা প্রদীহ । 


ভনহতভ্ী- মেরুমজ্জ। প্রদাহ হইলে তাহাকে মাইলাইটীস কহে।, 
আক্রমিত স্থানের পরিম।ণ ও গুরুতানুসারে লক্ষণ সকলেরও নৃনাধিক্য 
হয়। ৪৫ 

ভলক্ষুণ্পী_শীত হইয়। পীড়া আরম্ভ হয় কিন্তু তৎসহ জ্বর থাকে ন|। 
মেরুদণ্ডে বেদন। থাকে না, তবে যেস্থানে প্রদাহ হইয়াছে তথায় 
যেন দড়ি দিয় কসিয়া আছে এব্প বোধ এবং প্রদাহিত স্থানের নিয়ন্থ 
অঙ্গের বোধশক্তির হাস. হয়। মিনিঞ্জাইটীস্‌ পীড়ায় যেরূপ বেদন! 
ও টানবোধ থাকে ইহাতে তদ্ধরপ কোন বেদনা বা টানবোধ "থাকে 
না। চাপ দিলে তথায় বেদনা বোধ ও উঞ্চ জলের স্পঞ্জ ছারা মেরু- 
দণ্ডের উপর সঞ্চালন করিলে প্রদ্রাহিত স্থানে জ্বালা অন্ুতব করে। 
উক্ত স্থানের সঞ্চালন ও বোধশক্তি একেবারে হাস এবং মূত্রদ্বার, 


৬৯৮  বাইওকেমিক চিকিংসা-বিধান। 

গুস্স্বারের পক্ষাঘাত ও শধ্যাক্ষত হয়। পৃষ্ঠ দেশ ও গলার নিকট: 
হইলে স্বাপবন্ধ হত শীত্তই মৃতু হইতে পারে। কেবলমাত্র 

একটা অংশ প্রদাহিত হইলে তাহার নিয়স্থানে রিক্রেকসন্‌ ক্রিয়া বৃদ্ধি. 

পায়। হস্ত পদাদি পর্য্যন্ত বিস্তৃত প্রদাহ হইলে তথায় পক্ষাঘাত ক 

কিন্ত ইহাতে জননেক্ত্িয়ের উত্তেজন! থাকে ন|। 

(1010910 1179105--( ক্রণিক-মাইলাইটীম্) পুরাতন মেরুমজ্জ! 
প্রদাহ। ইহাতে তরুণের ন্যায় লক্ষণ সকল দেখা যায় কিন্তু খুব আস্তে 
আস্তে হয়, লক্ষণ সকল তরুণরূপে প্রকাশ পায় না । . 

ক্ান্পল- আর্রতা, ঠা? ক্ষত, ঘর্ষণাদি ;) উপদংশ পীড়া ও নানা- 
প্রকার দুর্ধবলকর জ্বরকালীন ইহা৷ দেখা ধায় । 

দিও এই পীড়া কঠিন তথাপি অনেক রোগীই আরোগ্য হইয়া 
থাঁকে। বিশেষতঃ অন্ন পরিমাণ প্রদাহ অথবা কেবলমাত্র নিয়াংশ 
মাত্র প্রদাহিত হইলে তরুণ অবস্থায় কখন অনিষ্ট কখন আরোগ্য 
হ়ে। কখন মেরুমজ্জার কিয়দংশ কোমল ও কিয়দংশ কঠিন, কখন 


“বস্থানিক শ্ফোটক হইয়। গাকে। 





৩1 57114৮1, 00101251198 40 এপ এ 


(ম্পাইনেল কঞ্জেশ্চন এণ্ড এনিমিরা )। 
মেরুমজ্জার রক্তাধিক্যতা ও রক্তহীনতা । 


রক্তাধিক্যতার কারণ--ঠাগালাগা, হদ্পিখ্েরপীড়া জনক রক্ত 
সঞ্চালনের ব্যাঘাত, মেরুমজ্জা এদাহের প্রথমাবস্থা। * 

রুক্তহীনভার কাঁরণ--সাধারণ রক্তহীনতা, উদরের বৃহৎ ধবনীর 
অধর ধনী হইতে রক্ত পুনর্ধাহির হওন ( রিগার্জিটেশন )। 


্ 


মেরুমজ্জার রক্তআব | : ৬০৯ 
১] 


তশন্ঞ- রোগী মেরুদণ্ডে বেদনা অন্থতব করে ; বেদন। উত্তাপ 
দ্বারা বৃদ্ধি পায় কিন্তু চাপ দ্বারা বৃদ্ধি হয় নী) হস্তপদের অর্গলিতে 
ঝিনঝিন, ক্রন্দন, স্পর্শাধিকাতা, পদ সঞ্চলনে সামান্য অন্বশতা হয়। 
কিন্তুঃস্পর্শ জ্ঞানের ব! মলমৃত্রাধারের পক্ষান্মাত হর না। লক্ষণগুলি 
শীপ্ই আরোগা অথবা পুনরাগমন করে। মেরুমজ্জার রক্তহীনত। বা 
উদরের বৃহদ্ধমনীতে চাপ পড়িলে নিয়াঙ্গের পক্ষাঘাত হট । 


পরিচিত 


৪1 57], 7125101২1২178212 (স্পাইনেল হেমবেজ )। 
মেরুমজ্জার রক্তআাব । 


মন্তিক্ষের মধ্যে রক্তআব অপেক্ষা মেরুমজ্জার রসআব অনেক সমক্ক 
ঘটিয়। থাকে । মেরুমজ্জ। অথব। উহার আবরণ মধ্যে রক্ত বা রস 
শব হইলে প্রায়ই পক্ষাঘাত হয়। 

কাব্রপ-_আঘাত, মেরুজ্জার অতিশয় অবসন্নতা, মেরুষজ্জা 
অথব1 উহার আবরণের তরুণ প্রদাহ জন্য উহার কোমলতা, রক্তবহা্ি 
দিগের আবরণের মেদাপরুঞ্ণতা, ভাটিব্রাঅস্থির কেরিজ বা ক্ষত পীড়া। 
অধিক পক্সিযাণে রক্ত বা রসআ্ীব হইলে হঠাৎ মৃত্যু হইতে পারে ॥ 
অধক মাত্রায় শ্রাবন হইলে কিছুদিন পরে মেরুমজ্জার কোমলত! 
হইয়! থাকে । 

তলন্ষ-প-_রক্ত ত্রাবের স্থানানুসারে নিয় লিখিত লক্ষণ সকল 
প্রকাশ পায়। আবরণ মধ্যে রক্ত আাব হইলে হঠাৎ পৃষ্ঠে অতিশয় 
তীক্ষ বেদনা ও কখন মন্তকে বেদন! হইয়া পরে নিয়াজের পক্ষাধাত 
ব।আক্ষেপ এবং উপরের দিকে আরব হইলে শ্বাসকষ্ট ও হৃদপিণ্ডের 
ক্রিয়ার ব্যাঘাত হয়। ত্বক রক্তহীন ও শীতল এবং অজ্ঞানতা দেখা 

৩৬ 


৬১০ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


যায়। মজ্জামধ্যে অধিক রক্তআাব হইলে হঠাৎ ও সামান্ত শ্রাব হইলে 
ক্রযে ক্রষে পক্ষাঘাত হয়। 


৫। 108100া২ 0 গা ওযা (টিউমার অন দি স্পাইল)। 


মেরুমজ্জা মধ্যে অর্ববদ | 


মেরুমজ্জায় বা মেরুদণ্ডের মধ্যে টিউবার্কল, কান্স।র, অস্থি অর্ববদ, 
নানা প্রকার জলপুর্ণ অর্ববদ, ধমণী অর্ববদ ব। উপদংশজনিত গীড়। দ্বারা! ' 
চাপ পাইয়া পক্ষাঘাত হইরা থাকে। 

ইহাতে যতক্ষণ না মেরুমজ্জ(র উপর অর্কদাদি কর্তৃক চাঁপ পায় 
ততক্ষণ কোন প্রকার পক্ষাঘাতাদি হয় না। অনেক সময় সঞ্চলন 
'ক্ষমতাই হ্রাস হয় কিন্তু স্পর্শশক্তি অব্যাহত থাকে । অনেক সময় 
ন্বায়বিক বেদনা, আক্ষেপ ও উতৎকাপি হয়। ক্যান্সার, উপদংশ 
, স্ব স্রুফুলা জনিত অর্ববদ দ্বার। অন্যান্য উপসর্থ ও উপস্থিত হয়। 





৬। 00800590 0 গুবাত 5 

( কন্কসন অফ. দিস্পাইন)। 

মেরুদণ্ডের আলোড়ন । 
যে সমস্ত কারণে মস্তিক্ষ আলোড়ন হয় ইহাও সেই কারণে উৎপন্ন 
হইয়। থাকে ; অর্থাৎ আঘাত, কোন স্থান হইতে গুরুতররূপে গতন। 
বিশেষতঃ পতনকাঁলে বসিয়া পড়া জন্য মেরুদণ্ডে আঘাত লাগিলে এই 
পীড়া হয়। এই পীড়। কদাচিৎ দেখা ঘায় ইহাতে অজ্ঞান হয় না, 
গু পদারদিতে সুচীবিদ্ধবৎ বেদনা দ্দায়বিক ও শারীরিক ছূর্বলর্ত 


মেরুমজ্জার উত্তেজনা | ৬১১ 


ও কখন প্রত্রাবভাগে কষ্ট, হস্ত পদাদ্দি শঈীতশ ও ' 

হয়, চমকাইয়। উঠে। অত্যন্ত আলোড়িত 'হইলে মেকুমজ্জায় রক্ত- 
আব ব। প্রদাহ হইয়। কোমলতা ও ক্রমে পক্ষাদাত হয়। কখন 
শ্বসকষ্ট ও হৃদপিণ্ডের ছুর্বলত! দেখা যাঁয়। 


তির 


| ১12,010 (স্পাইনেল ইবিটেশন )। 
মেরুমজ্জার উত্তেজন| | 


অনেক গ্রন্থকার বলেন যে ঠিক এই পীড়। প্রায় দেখ। যায় না। 
অগ্ঠান্য পীড়ার সহিত ইহা। বর্তমান থাকিতে গা ইহাতে বক্ষে) 
স্তনে, উপরে ও জরাস্₹ংত বেদন' হয় । মেরুদণ্ডের কোন কোন ভাটিব্রার 
প্রধর্ধনে চাপ দিলে উক্ত স্থানে ও জরায়্ভে বেদন। খুব প্রবল 
হয়। কটাদেশে ও তাহার নিয়স্থ মেরুদণ্ডের একটা স্থানে বা অনেক 
গান পর্ধঃস্ত ব্যাপিয়া বেদন। হইয়! থাকে । মেরুদণ্ডে শৈরিক রক্তা- 
ধিক্গাহইঘ| তাহ।র চ।পবশতঃ তত্রত্য ম্বায়মূল সকলের উত্তেজনা 
জন্যই হৃইরা থাকে। ডং ৯)নার বলেন যে শারীরিক দুর্বল 
রোগীদিগের (115810) যেদ” জাশুল ও হিষ্টিরিয়। পীড়া একত্রে 
সমাবেশ জন্যই এই পীড়। হর। ছুর্বল স্ত্রীলোকদিগে অত্যধিক 
পরিশ্রম দ্বারা অবসন্নতা অথব। আহার ও বাসস্থানের কষ্ট অথবা 
জননেন্দ্রিয়ের অতিশয় উত্তেজন। ব। আধক দিন শ্বেত বা রজ্প্রদর 
পীড়। ব! জরামুর সন্মুখচাতি জন্য এই গীড়া উপস্থিত হয়। 

এততিন্ন অন্যান্য কতকগুলি সামান্য পীড়া আছে। পক্ষাাতা্দির 
বিষয় যথাস্থানে লিখিত হইয়াছে । এস্থানে সকল প্রকারের চিকিৎসা 
লিখিত হইল। 


৬১২ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 
চিকিৎস! । 


ক্যাল্কেরিরা-ফস্ফরিকা__নিয়লিখিত পীড়। সমূহে ক্যাল্-ফস্‌: 
দ্বার বিশেষ উপকার পাওয়! যায়। যথা; মেরুদণ্ডের দুর্বলতা, 
মেরুদণ্ডের বক্তা. মেরুদণ্ডের নিরক্তা বস্থা॥ কটি বেদনা, দাল্কোধরা; 
রিকেট, বালকদিগের যাহার। মন্তক তুলিতে পারে নাঃ মস্তিষ্কের 
অস্থিসনূহের ষোড় ন লাগা শীর্ণ, ভীতচিন্ত বালক ও খিটুখিটে স্বতাব। 

নেট্রম-মিউরিএটিকম্‌--মেরুদণ্ডের উত্তেজনা, দুর্বল কোমর ইত্যাদি 
ীড়ার যখন ইহার লক্ষণ বর্তমান থাকে । মেরুদণ্ডের দুর্বপত| । পীড়ায় 
ইহার লোশন ব। মালিস উপকারী । 

কেলি-ফস্ফরিকম্-মেরুমজ্জার কোমলত। সহ. স্নামুষ গুলীর দুর্ববলত। 
ও অবদাদন ; ছুর্বলকর পীড়ার পর মেরুদণ্ডের নিরক্তাবন্থ। ৷ মেরুদণ্ডের 
বেদন, ঘাহ। প্রথম নড়িতে চড়িতে বেদনা বোধ ও ক্রমাগত সামান্য নড়! 
চড়ায় আরাম বোধ করে। 

কেলি-মিউরিএটিকম্-__মেরুমজ্ঞার ক্ষয় গীড়ায় অন্ত উষধ সহ মধ্যে 
অধ্যে দিবে। 

মি ঢরিকম্‌-_অস্্র পীড়া জনিত মেরুদণ্ডের রক্তহীনতা। 

ইলিপিয়।-_মেরুদণ্ডের উত্তেজনা সহ পদে দুরগনবযুক্ত ঘণ্ম । ক্রিমি 

জন্য উলটা মেরুদণ্ডের উত্তেজনায় নেট্রম-কস্‌ সহ। বালকর্দিগের 
মস্তকে ঘর্শ। মেরুদণ্ডের অস্থিতে পুয়োত্পাদন। 

ক্যাল্কেরিয়া-ফ্লোরিকা__মেরুদণ্ডের তেণ্টোসা গীড়ায় ম্যাগ-ফস্‌ 
সহ পর্যায়ক্রমে । কোমরের দুর্বলতা সহ কোষ্ঠবন্ধ ও কোমরের 
ঘধোচ মার! বা প্রসব বেদনার সায় বেদন| | 


চিকেন 


নিউরাইটীস্‌। ৬১৩ 


70155.4১57:5 0 শালিছ। ছাধাানাাংঞোা, 2২ হু 
ডিজিজেস্‌ অফ দি পেরিফেরাল 'নার্ভ | 
১। বা07২719 7 নিউরাইটীস্‌। 


নত লায়ুর প্রদাহ হইলে তাহাকে নিউরাইটীস কহে। 

বগান্লপল- আঘাত, চাপন, অন্য যন্ত্রের উত্তেজনা, স্নায়বিক অর্ধ । 
গাউট, সন্ধিবাত, নিউমোনিয়। + প্লুরিষী, মিনিঞ্জাইটীস, ম্যালেরিয়া, 
অতিরিক্ত কুইনাইন সেবন, প্রমেহ ও উপদংশ ইত্যার্দি নান। কারণে 
সামুর প্রদাহ হইয়। থাকে । 

ম্নিল্লান্ন_ হ্গায়ুর প্রদাহ হইলে আক্রান্ত স্নায়ু স্কীতি ও তন্মধ্যস্থ 
রক্তবহা ধমনী সকল রক্তপূর্ণ ও কখন ন্সামুমধো রক্ত বা রপাদি 
আব হইয়া ক্ষুদ্র অর্বুদের ন্যায় হইয়। থাকে। কথন উত্ত রস ব| 
রক্তাদির ডিজেনারেশন ব। অপকুঞ্ণত। দেখ! যায় । 

ভলম্ষঞী--আক্রান্ত স্বাযুর অবস্থা্যায়ী প্রদাহসহ নানাপ্রকার 
নায়বিক লক্ষণ প্রকাশ পায়; প্রদাহের ন্যুনাধিকাতানুযায়ী লক্ষণ 
সমূহও নুনাবিক হয়। সচর[চর অতিশর ঘর্ষণবৎ ব। তীক্ষু, চিড়িক 
মার। বেদনা, কখন অধিক ও কখন হাস কিন্ত রাত্রিতেই আঁধক মাত্রায় 
হইয়। নিদ্রার ব্যাঘাত করে। পুরাতন হইলে বেদন[র হাস হইয়। 
আক্রান্ত স্সায়ুর অবস্থানানুষায়ী স্থানের বোধশক্তিরহাস সহ সঞ্চালন 
শক্তির ব্যাঘাত ঘটায়, ক্রমে সেই অঙ্গের হূর্বলত। ও পদে পক্ষাঘ/ত 
হয়। আক্রান্ত স্থানের পেশীর শুফত। ও তথাকার ত্বক মস্থণ চকৃচকে 
ও আক্রান্ত স্থান আক্ষিপ্ত ও স্পন্দিত হয় এবং তথায় ঘণ্ম হয় না। 


চিকিৎসা । 


ফেরম্-ফস্‌ ফরিকমই প্রধান উধধ, তত্তিন্ন অবশ বা পক্ষাঘাত 
মত হইলে কেলি-ফস্; বেদন। তীক্ষু হইলে বিশেষতঃ উত্তাপ বা 


৬৯৪ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান । 


চাপ প্রদানে আরাম বোধ করিলে য্যাগ-ফস্‌, ্বাম়ুর আবরণ গীড়িত 
অথবা পীড়া রাত্রিতে ও শীতলতায় বৃদ্ধি হইলে সাহলিসিয়। বা! ক্যাল- 
কেরিয়া-ফস্‌ কথন নেট্রম্ফস্ও আবশ্তক। ওষধ সকল উচ্চক্রম 
দিবে। পীড়িত স্কান আবৃত রাখা বিশেষ আবশ্তক। বিশ্রাম, উত্ভীপ 
ও আবশ্তকীর় ওষধের মালিস দিবে ; পুরাতন প্রকার পীড়ায় তাড়িত 
প্রয়োগ বিধেয়। পথ্য ছু্চ, ঘৃত, লুচী, নানা প্রকার ফল মূল ও ধাতু- 
পোষক দ্রবা ভাল। 


২1 ১1১5115, 0০৯৮1,5105 &০. 
স্পাজমস্, কন্তল্পন ইতাদি | 
আক্ষেপ ও তড়কাদি | 


হত1-- ইহাতে শরীরস্থ কতকগুলি অথব1 অনেকগুলি পেশীর 
অনিচ্ছাবশতঃ সংকোচন ও পীড়ার গুরুলঘুতান্ুসারে অল্প বা অধিক 
পেশী আক্ষিপ্ত, সঙ্কুচিত এবং পেশীসকল পুনরায় শিথিল হয়। আক্ষেপ 
হইয়! মধ্য মদ্যে নিরৃত্তি হইলে 01910 9950) ক্লুনিক-স্প্যাজম: 
ও ক্রমাগত অংক্ষপ্ত হইয়া ও সামান্য হ্রাস হইলে 7০710 5085517) 
টনিক-ম্পাজম্‌ এবং একবারেই বিরাম না হইয়। ক্রমাগত আক্ষিপ্ত 
সটান এবং সংকুচিত হইয়া থাকিলে 7২121৭15 রিজিডিটী ; আক্ষেপ 
সহ অত্ন্ত বেদন। থাকিলে 01570 ক্রাম্প ; অত্যন্ত গুরুতর আক্ষেপ 
যেমন চোয়াল বদ্ধ বা গ্রীকনিয়া দ্বার! বিষাক্ত হইয়া থাকে, তদ্রপ 
হইলে 1512015 57897 টেটানিক স্প্যাজম কহে। 
কখনও কেবলমাত্র একটী পেশীই আক্ষিপ্তড এবং তাহা টনিক 
বা ক্লুনিক একারের দেখ! যায়। যেমন চক্ষুত্র উপরের পাতার পেশী: 


আক্ষেপ ও তড়কাদি। 


পট 





সংকুচিত হওয়া জন্ত উক্ত পাতার পতন হয় ন! কবির 
পেশীর আক্ষেপ বশতঃ টেরা; কখন কখন ঘাড়ের একটী পেশীর 
সংকোচন জন্য রাইনেক্‌ বা ঘাড় বাকিয়। থাকে; হাতের একটী 
পেশী অধিকতর ক্লান্ত হইয়া ৬/০৫65 তোঞ্যা বাইটাস” ক্রাম্প 
হইয়া থাকে । আভান্তরিক পেশীদিগের উক্ত প্রকার সংকোচন বা 
আক্ষেপ হইতে দেখা যায়। 

শরীরের অনেক স্তান বা অনেকগুলি পেশী এককালে আক্রান্ত 
হইলে তাহাকে 000৮0151075 কন্তল্সনস কহে। ইহা! স্থানিক 
একপার্থিক ব1 সার্ববাঙ্গিক হয়। যে কোন কারণে হউক না কেন 
পেশ্দিগের আক্ষেপ অতিশয় তেজে ও তাহা এপিলেস্টিফর্য হইলে 
তাহাকে 7১০12019512 এক্রাম্পসিয়া কহে । শিশুদিগের কন্ভলসন 
হইবার পৃর্বেব হত্তেত্র বা পদের অঙ্গুলির সঞ্চালন দস্তে দস্তে ঘর্ষণ, 
অস্থিরতা, ভিভচিত্ত প্রভৃতি দেখা যায় । 

চাল কুঅভ্যাপ, ভয়, ন্নামু ও পেশীদের অত্যধিক ব্যবহার বা 
ক্ষয়; ক্রিমি, অন্ন, অঙ্গীর্ণ অতি শীতল ব। অতুযুঞ্চ পান, মগ্চাদদি পান * 
দন্তোৎ্গম, টাইফয়েডও টাইফস্‌, স্ৃতিকাপীড়া, গর্ভাবস্থায় সম্ভান 
প্রশ্থত হইতে না পারা, প্রসবের পর রক্তদূষিত হইয়া, অথবা 
আমাশয় আদি পীড়া উত্যাদি। পেশী ও মায় সকলের শ্বেতস্থজ 
নিশ্দাপক ইন্‌-অর্গানিক সপ্টের ন্যনতাই উত্তেজক কারণ । স্নাযুমগ্ুলীর 
যে কোন স্থানের উত্তেজনাবশতঃ এই প্রকার পীড়া হয়। কেহ 
বলেন যে, মুখ্য বা গৌণ কারবণশতঃ শ্সায়ুর গ্রে পদার্থের কোন 
প্রকার উত্তেজনা! বা তাহাদের কোন প্রকার ক্ষতি হইলেই এই পীড়। 
হয়। আঘাত, কোন প্রকারে মন্তিক্ষের অস্থিভঙ্গ হইয়া তাহার চাপ 
হার! উত্তেজনা হওয়া, মিনিঞ্াইটীস্‌, মস্তকে ব্যথা, মস্তিষ্ক মধ্যে 
রকতআব, মস্তি মধ্যে অর্বৃদ। নানাপ্রকার তরুণ পীড়ায় মস্তিক্ষ 

ষঁ 
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রক্তাধিক্য ধা ;__রিউয্যাটিক জর, কামলা, উপদংশ, টাইফয়েড. ইত্যা্ 
পীড়া অথবা দস্তোত্গম, অজীর্ণ, ক্রিমি, পাথুরী ইত্যাদির দ্বারা 
উত্তেজনা। শিশুদিগের দত্তোৎগমকালীন সচরাচর এই প্রকারের 
আক্ষেপ দেখা যায়। 

ভনম্কঞ।-ইহার নামই পীড়ার লক্ষণ জ্ঞাপক। ইহাতে নান! 
স্থানের পেশী সকল আক্ষিপ্ত হয়। কখন স্থানিক কখন সাধারণ রূপে 
পীড়া হইয়া থাকে । কোন প্রকার পূর্ববলক্ষণ হইয়া বান! হইয়া হঠাৎ 
অজ্ঞান ও অনিয়মিতরূপে এবং সজোরে কতক বা সকল পেশ্গুলি 
সংকুচিত ও আক্ষিপ্ত, তৎসহ হস্তপদাদির আক্ষেপ ও পুনরায় শিথিল হয়। 
সমস্ত এচ্ছিক পেশীই আক্রান্ত হইতে পারে। কখন সকল পেন, 
কখন এক অঙ্গ ব। দুই একটী পেশীর সংকোচন হয়। আক্ষেপকালে 
যুখ বিরুত, পাংগুবর্ণ বা নীলবর্ণ এবং চক্ষু স্থির ও যেন বাহির 
হইতেছে । চক্ষুতারকা বিস্তৃত থাকে আলোক দ্বার! সংকুচিত হয় না, 
জিহ্বা বাহির হয় ও প্রায়ই কাটিয়া যায়; দন্তে দত্তে ঘর্ষণ, শ্বাসকষ্ট 
ও নাসিকার শব্দ, কখন মল ও মুত্র স্বতঃই নিঃস্থত ও আক্ষেপ শেষ 


হইলেই নিদ্রা হয়। 
চিকিৎসা | 


ম্যাগ নেসিয়া-ফস্ফরিক।-_শরীরের যে কোন স্থানেরই হউক না৷ 
কেন আক্ষেপ ও খেঁচুনি প্রন্ৃতি জন্য প্রধান ওধধ | তড়কা, হস্ত 
পদাদির কম্পন, কোন স্থান টানিয়া বা! থেঁচিয়! ধর, আক্ষেপ, ফিট, 
দাতি লাগা, লিখিবারকালীন হস্ত কম্পন, মুখের পেশীদিগের স্পন্দন, 
'আক্ষেপিক তোতলা। স্নায়বিক টেরা, হাতপায়ের খাল ধর। প্রভৃতির 
গ্রধান ওষধ। 
 ক্যানৃ-কম্ফরিকম্--ইহ ম্যাগ-ফসের পর অথবা! উহার সহিত 


আক্ষেপ ও তড়কাদি। ৬১৭ 


পর্যায়ক্রমে ব্যবহার্ধ্য। বালকদিগের দত্তোৎগমকালীন তড়কার 
খইধধ। রক্তহীন ও অস্থিরোগগ্রস্ত বালকদিগের আক্ষেপ জন্থ 
ব্যবহার্য । 

কেলি-ফস্ফরিকমৃ--ভয় কর্তৃক আক্ষেপ, তৎসহ মুখ পাংস্ত বা 
ধৃত্বর্ণ। কখন ম্যাগ-ফস্‌ সহ একত্রে বা পর্য্যায়ক্রমে আবশ্তক । 

কেশি-মিউরিএটিকম্--সৃগীরোগীর আক্ষেপের উষধ। পুনরাক্রমণ 
নিবারণ জন্য ব্যবহার হয়। 

ফেরম্ফস্ফরিকম--আক্ষেপাদি সহ প্রদাহ ব। জবর বর্তমান থাকিলে 
ব্যবহার্যা। স্থানিক রক্তধিকা জনিত আক্ষেপ পীড়া । 

সম্ভব্য-ম্যাগ-্ফম্‌ ও ক্যাল্-ফস উভয়ই সমতুল্য ওষধ। 
কোনটির ঠিক আবশ্তক তাহা নির্ধারণ করিতে ন। পারিলে উভয় ওষধই 
পর্যায়ক্রমে দিবে । বালকদিগের দাত উঠিবার কালীন তড়ক! হইলে 
তড়ক! নিবারণ হইলেই কাল্-ফস্‌ পুনঃপুনঃ দেওয়া! কর্তব্য। উক্ত প্রকার 
তড়কার পর প্রায়ই জর হইয়৷ থাকে, জ্বর জন্য মধ্যে মধ্যে ফেরম-ফসও 
আক্ষেপ জনা মাগ-ফল উঞ্ণ জলসহ পুনঃপুনঃ দিবে । দীতবন্ধ হইলে 
ম্যাগ ফম্‌ ভেসিলিন সহ চোয়ালের উপর ঘর্ষণ করিবে । সকল প্রকার 
তড়কা বা আক্ষেপ গীড়ায় রোগীর পাদদ্বয় উঞ্ণচজলে ডুবাইয়৷ রাখ! 
কর্তব্য। পরে উহ! যুছাইয়।৷ গরম কাপড় দ্বারা আচ্ছাদিত করিবে । 
উষ্ণম্বেদ দেওয়া কর্তবা। ঠাগু। লাগান অনুচিত। 





৩। 7১২,০1০ (প্যারলিসিস্‌)। 
পক্ষাঘাত ৷ 


৩নহতন্তী--কোন বিষাক্ত দ্রব্য তক্ষণ অথবা যেরুদণ্ডে আঘাত ব। 
নানাপ্রকার পীড়া বশতঃ স্থানক অথবা! সার্ববাঙ্গিক শ্বায়ুর সঞ্চালন বা 


৬১৮ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


বোধশক্তির অথব] ছুই শক্তির ক্ষমত। লোপ হইলে তাহাকে প্যারালি- 
পিস্‌ বা পক্ষাঘাত কহে। 
 হ্কান্্রপ- মস্তিষ্ক, মেরুমজ্জ। ব। ন্নাঘুর আবরণ প্রদাহ জন্য অথবা 
াষু পদার্থের আবশ্যকীয় ক্যাল্‌কেরিয়া, ম্যাগ নেসিয়া, বা! পটাস্-ফস্ফেট 
প্রভৃতি ইন্-অর্গানিক পদার্থের ন্যুনতা প্রযুক্তই এই পীড়া হয়। কিন্ত 
শ্নাযূর এ সকল ইন-অর্গানিক পদার্থের অভাব প্রযুক্ত কেন ঘে, দ্গায়- 
শুল বা পক্ষাঘাতা্দি ভিন্ন ভিন্ন পীড়া হয়+ আজ পধ্যস্ত তাহার স্থিরীকরণ 
হয় নাই। তবে উক্ত পদার্থের নানতার তারতম্য অথবা আক্রমিত 
স্থানের ব্যতিক্রম জন্য এইব্ূপ বিভিন্নত। হইয়া থাকে বলিয়া অবধারণ! 
করা ধায়। উপরে ষে সকল কারণ লেখ হইল উহাই যথার্থ কারণ 
হইলেও পীড়া উৎপাদন জন্য নিন্বস্থ কারণ সমূহ বর্তমান থাকে । এপো- 
প্রেকসি বা মন্তিক্ষে সামান্য রক্তআব, মস্তিষ্কের কোমলতা বা কাঠিন্, 
মন্তিফে কোন প্রকার অর্কবূদ । মেরুমজ্জার প্রদাহ বা শুঙতা, মুত্রগ্রন্থি 
পীড়া, মস্তিষ্কাবরক অথবা মেরুমজ্জীবরককিল্লীর পীড়া, এপিলেপ সি, 
হিষ্টিরিয়া, ভিপ থিরিয়া, রিউম্যাটিজম অথব! নানাপ্রকার বিষাক্ত দ্রব্য 
স্বার। যথা, পারদ, সীসধাতু ইত্যাদি ব্যবহার করা। 

পক্ষাঘাত পীড়ায় পেশীর অবস্থা--পেশী সকল সহজ সুস্থাবস্থা পেক্ষা 
দূর্বল ও শিখিল হয়; বৈদ্যুতিক তেজে তাদৃশ উত্তেজিত হয় ন।7 পেশী 
ক্ষয়, শুক্ক, সংকুচিত, স্থিতিস্থাপকতাহীন, কোন স্থানে বোধশক্তি, কোন 
স্থানে সঞ্চালন শক্তি ও কোন স্থানে উভয় শক্তির হানি হইয়া থাকে । 

হনম্ফণী- আক্রান্ত স্থান প্রথমে শীতল ও ভারবোধ তগাকার 
স্পর্শশক্তির হাস ও পিপীলিক। চলিতেছে বোধ করে। সামান্য স্পন্দিত 
বা আক্ষিগ্ত ও পরে আক্রান্ত স্থানে রক্তসঞ্চালন হাস হইয়া পেশী সকল 
শুফ এবং স্পর্শ ও সঞ্চালন শক্তির হাস হইয়া থাকে । কখন কখন 
প্রথমোক্ত লক্ষণ সমূহ ন। হইয়া! একবারেই আক্রান্ত অনাদি অবশ হয়। 


পক্ষাঘাত । ৬১৯ 
সচরাচর স্থানিক ও সার্বাঙ্গিক এই ছুইরূপে পক্ষাথাত দেখা, 
যায়। 

77121 বা সার্বাঙ্গিক পক্ষাঘাত। 

১। 1767780)1581--(হেমিপ্রিজিয়া) অর্ধাঙ্গ পক্ষাঘাত । মস্তিষ্কের 
একদিকের পীড়াবশতঃ তাহার বিপরীত দিকের পক্ষাঘাত হয়। ইহাতে 
সচরাচর একদিকের হস্ত, পদ, চর্বণপেশী ও জিহ্বারপেশী আক্রান্ত হয় » 
দক্ষিণ অপেক্ষা বাম অঙ্গই সচরাচর আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। কেবল, 
একটী অঙ্গেই পীড়া হইলে প্রায় বাম অঙ্গই আক্রান্ত ও বোধশক্তিই' 
নষ্ট হয়, সঞ্চালন শক্তি সম্পূর্ণ থাকে বা! সামান্রূপ অথবা একবারে 
ব্যাহত হয়। শ্বাস ক্রিয়া অবাহত থাকে । পক্ষাঘাতগ্রস্ত দিকের 
গাল শিথিল হর, মুখের কোণ উপর দিকে উঠিয়া যায়। জিহবা বাহির' 
করিলে তাহা পক্ষাঘাতা ক্রান্ত দ্রিকে বাকিয়। থাকে । বাক্যের জড়তা ও; 
বোধশক্তি অল্লাধিক ব্যাহত হয়। মানসিক ক্রিয়া কখন ভাল থাকে, 
কথন অল্লাধিক আক্রান্ত ও স্বতিশক্তির হাস বা লোপ হয়। সহজেই 
অবপার্দ ও সামান্য কারণেই দুঃখ ব। কষ্ট ও চক্ষু দিয় জল পড়ে। 
হস্তপদ্দাদি ক্রমশঃ শুঞ্ধ হুইতে থাকে ; উহাদের উত্তাপ হাস ও স্বাভাবিক: 
অবস্থাপেক্ষ। শীত বা উষ্ণ সা করিতে অপারক হয়। এক্জন্য বিশেষ, 
সাবধান হওয়া কর্তৃবা। 

অর্ধাঙ্গ পক্ষাঘাত অতি অল্প পরিমাণে দেখা যায়, কখন কেবল মাত্র, 
তৃতীয় যুগ্ম স্নায়ু মাত্র আক্রান্ত এবং কেবলমাত্র উহার শাখা প্রশাখাদির' 
হইয়া চক্ষুর উপরের পাতা আক্রান্ত হয় ও উহার ক্ষমতার হাস হইয়! 
চক্ষুপত্র পড়িয়া গেলে উহাকে (5০515) টোসিস্‌ কহে। কখন 
বাহ্‌ ব৷ অত্যন্তর দিকে চক্ষু বাকিয়া গিয়! টেরার ন্যায় হয়। 

হেমিপ্রিজিয়ার প্রধান কারণ--এপোপ্লেক্সি অর্থাৎ মস্তি মধ্যে 
বৃক্তক্রাব, মন্তিষ্ষের ধমনীর অবরুদ্ধীবস্থা বশতঃ মস্তিষ্কের কোমলতা । 


৬২০ ই বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


২। 7378115519--(প্যারাপ্রিজিয়া) অধঃঅঙ্গ পক্ষাঘাত ; ইহাতে 
সম্পূর্ণ বা অসম্পূর্ণরূপে নিয় অঙ্গে পক্ষাঘাত হয়, ইহাতে পদছয়, 
স্ুত্রস্থালির ও গুহাদ্বারের পেশী সকল আক্রান্ত হইয়া থাকে । মেরুমজ্জার 
ও তাহাদের আবরক বিল্লী অথবা কশেরুকাদের গীড়া বশতঃ অথবা 
যেরুমজ্জায় চাপ পাওয়া বা! মেরুমজ্জার পীড়া! বশতঃ উৎপন্ন হয়। কখন 
কখন পুরাতন মস্তিষ্ক পীড়া! জন্যও এই পীড়৷ হইয়া থাকে । ছুই প্রকার 
কারণবশতঃ অদ্ধা পক্ষাঘাত হয়। প্রথম 7২০16» (রিক্রেক্স)--মের- 
মজ্জার পীড়া না হইলে অন্য পীড়ার কারণে বোধক ন্সাযুর উত্তেজন। 
বশতঃ মেরুমজ্জার উত্তেজন। হইয়ী এই পীড়া হয়। দ্বিতীয় 21511)0 
(মাইলাইটীকৃ ); ইহা মেরুমজ্জায় প্রদাহ বশবতঃ উৎপন্ন হর; ডাং 
ব্রাউন সেকার্ড (13107য7) ১০০/৭1৫ ) বলেন যে মেরুমজ্জায় উপযুক্ত 
প্ক্ত সঞ্চালন অত[ব বশতঃ মেরুমজ্জার বিকৃতি হইয়। ররিক্লেস 
প্রকারের অর্দাঙ্জ পক্ষাঘাত দেখা যায়। এবং ডাক্তার মেরিঅন্‌ 
(197. 2151507) বলেন যে নিয্লিখিত কারণ সমূহ জন্য 
উক্তরূপ পীড়া হইয়। থাকে । তীহার মতে অবসাদন, গর্ভাবস্থা, মুর 
ক্ষত বা দুর্বলতা, ক্রিমি অথবা দস্তো দগযকালীন উত্তেজনা বশতঃ বা 
সুত্রবস্ত্রাদিরপীড়া, জরা যুপীড়া ও আঘাতাদি কারণে উৎপন্ন হয়। চিকিৎ- 
সার সুবিধার জন্য উপরোক্ত প্রকার বিভিন্নত৷ নির্দেশ করাই সুবিধা 
জনক | মেরুমজ্জার রক্তহীনত| ভিন্ন, পুরাতন মাইলাইটীস পীড়াদির 
ন্যায় মেরুমজ্জায় রক্তাধিক্য অথব! মেরুমজ্জায় প্রদাহ বশতঃ পীড়া 
হইলে অন্য প্রকার চিকিৎসার প্রয়োজন। আক্ষেপ, থেচুনী, পেশী" 
দিগের শ্বতঃই সধশলন, পুং জননেন্দ্িয়ের উত্তেজনা বা! তত্রন্থ দায়ুদের 
উত্তেজন। ইহার লক্ষণ 

নিয়াঙ্গ পক্ষাঘাত সচরাচর অতি ধীরে ধীরে ও অজানিতরূপে প্রকাশ 
শ্পায়। পদের ব|! নিয়াঙ্গ সকলের হুর্বলতা, অসাড়তা, চিড়িকমার। 


পক্ষাঘাত । ৬২৯ 


ইত্যাদি আরন্ত হয়, ক্রমে দুর্ববলতা। বৃদ্ধি পায় ও বোধ এবং সধাগন 
শক্তির ব্যতিক্রম হয়। রোগী চিত্হইয়। থাকিতে বাধ্য ও তজ্জন্য শষ্যা- 
ক্ষত হয়? মুত্রথলি ও গুহ্দ্বারের পেশীগণও পক্ষাঘাত গ্রস্ত হয়। মৃত্র- 
স্থালীতে প্রস্রাব পচিয়া৷ যায়, প্রত্রাব ক্ষারধর্াক্রান্ত, দুর্গন্ধযুক্ত ও 
স্বতাৃতা মত এবং সমস্ত শরীর দুর্বল ও বিকৃত হয়। রোগী যদিও, 
ইচ্ছামত নিয়াঙ্গ সঞ্চালন করিতে না পারুক তথাপি তত্রত্য পেশী সকল 
স্বতঃই আক্ষিপ্ত ও সঞ্চালিত হইয়। অতিশয় কষ্টকর হয়। এইরূপে নিদ্রার 
ব্যাঘাত এবং ক্রমে সমস্ত স্বামুষগ্ুলী বিরুত ও দুর্বল হইতে থাকে । 

৩। 1.,9907709607 462৮ (লোকোমোটর য্যাটাক্সী ) ইহার 
বিষ অনাত্র লেখা হইয়াছে দেখিতে হইবে । 

৪1110970010 09191515 (ইন্ফাণ্টাইল প্যারালিসিস্‌) 
শিশুদিগের পক্ষাঘাত । শিশুদের ৬ মাঁস হইতে ৩ বৎসর বয়সের মধ্যে 
এই পীড়া দেখা যায় ; যদিও বিশেষ কারণ স্থির করা৷ কঠিন তথাপি, 
দত্তোত্গম, মেরুদণ্ডে আঘাত, আর্দ্রতা বা! শৈত্যলাগা ইহার উত্তেজক 
কারণ। মেরুমজ্জায় রক্তাধিক্য বা প্রদাহ হইয়।৷ মেরুমজ্জাবু সন্ুখস্থ 
পার্শদিকের অংশের শুষ্কতা ও কোমলতা দেখ। ষায়। কখন হঠাৎ 
কখন বা আক্ষেপ হইয়া কখন কতকগুলি পেশী অথবা একটা অঙ্গ 
অথবা সামান্য স্থান আক্রান্ত, কথন অর্ধাঙ্গ বা নিয়াঙ্গও আক্রান্ত হয়। 
আক্রান্ত স্থান শক্তিহীন ও অসাড় হয় কিন্তু বোধ বা সংকোচন শক্তির 
তাদ্বশ হানি হয় না। কখন ছুই এক দিন মধ্যে উহা আরোগ্য কখন 
কিছুদ্িবস বা চিরকালের জন্যই পীড়া থাকিয়া যায়। ইহাতে শিশুর 
জীবনের হানি না হইলেও পীড়। সহজে আরোগ্য হয় না। অথচ 
অঙ্গাদির বিকৃতি থাকিয়া! যায় ও শুদ্ক হয়। 

[.0০21 79819159515 স্থানিক পক্ষাঘাত। 

১। 2051 287815515 (ফেসিয়েল প্যারালিসিস) মুখের পক্ষাঘাত » 


৬২২ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান | 


সপ্তম যুগ্ম ম্বায়ুতে আঘাত বা উহার মূলে (০:00 0815 ) চীপন 
আঘাত লাগা অথবা মস্তিষ্কের বিকৃতি জন্য উক্ত সার বিকৃতি বশতঃ ইহ। 
উৎপন্ন হয়। একদিকের পেশী সকল আক্রান্ত হওয়া বশতঃ মুখের ভাব 
পরিবর্তন ও সুস্থ দ্রিকে আকর্ষিত হয়; আক্রান্ত দিকে চর্বন করিবার 
শক্তি হাস জন্য রোগী কোন বস্ত আহার করিতে গেলেই পীড়ার স্বত্বা 
অন্ুতব করিতে সমর্থ হয়, কোন দ্রবা বা বন্ত গিলিতে ব। চর্বন করিতে 
পারে না মুখ হইতে পড়িয়া যায় । হাসিবার কালে মুখ সুস্থ দিকে বাকিয়! 
যায় । কথ! কহিবার বা হাসিবার কালে আক্রান্ত দিক সঞ্চালিত হয় না ও 
আক্রান্ত দিকের চক্ষুপত্র আক্রান্ত হওয়া জন্য চক্ষু মুদিতে পারে ন। চক্ষু 
অনাবৃত থাকে । দ্ৃষ্টিশক্তির ব্যাঘাত হয়, জিহ্বার কোন বিকৃতি হয় না, 
কিন্তু ঠোটের বিকৃতি জন্য কথ। অস্পষ্ট হয়। চক্ষুদিয়া জল পড়ে, লালাস্্রীব 
হয়, সচরাচর ঠাড। লাগিরা বা দুর্বলতা জন্য এই পড় হয়। কখন শ্ীঘ্বই 
আরোগ্য কখন দীর্ঘকাল থাকে, কিন্তু চিকৎস।য় অপোগা হয়। 

২। 50101৮67675 19155, অনানাম--৬৬:7৫65 051719515 
(ক্রিতনা” পল্জী বা রাইটাস“পারালিসিস্‌); দক্ষিণ হস্তের বৃদ্ধাঙ্গুলি ও 
তর্জজনীর সঞ্চালকন্মায়ুর বিকৃতি জন্য উহাদের কতকগুশি পেশীর বিরুতি 
এবং ভাহ।দের উপর মানসিক ক্ষমতার হ্রাস হইয়া থাকে। যাহারা 
সর্ববদ। কঠিন কলমে লেখে ঝ| স্ুুচ।কণ্্ করে অদণ। তুলি দ্বার কায 
করে তাহাদের এই গীড়া দেখা যার। প্রথমে অনলি সকল দুর্বল ক্রমে 
কলম ব! সুচী ঘরিতে গেলেই অঙ্গুলিতে কম্পন হর, যতই তেজে উহা! 
ধরিতে চেষ্টা করে ততই কম্পন হ্ৃদ্ধি ও লিখিতে বা শুচীকাধ্যাদি 
করিতে পারে না; কাধ্য ত্যাগ করিলে আরাম হয়। ৩৭ বৎসর 
বয়সের কম বয়সে এই পীড়। হয় না । 


৩) 11051559850 77005081181 4১000005 ০1 *৪69008 75159 


নব প্রগ্রেষিত মন্গিউলার-রউকী বা ওয়েটিং-পাঙ্গুদী )- ক্ষয় কারক 


পক্ষাঘাত । ৬২৩ 


পক্ষাঘথাত--এই পীড়ায় এরচ্ছিকপেশীদিগের বিকৃতি হইয়া থক 

ইহ! পেধীদিগেরপীড়া বা মেরুমজ্জারপীড়া! তাহ ঠিক বলা যায় না। 
এই গীড়ায় প্রচ্ছিক পেশীদিগের কখন ক্ষয় ও কথন কেবলমাত্র মেদাপ- 
কুঞ্ণচতা হইতে দেখা বার়। এই গীড়। অত ধারে ধীরে আর্ত হয় ও 
পেশীদিগের দুর্ধধগতা হইয়া থাকে । সর্বপ্রথমে হস্তের উপর দিকেই 
পীড়া আরস্ত হয় । হাতে বিশেষতঃ বৃদ্ধাঙ্গুলির পেশীই অধক্রান্ত হয়। 
প্রথমে আক্ষেপ, স্পন্দন, কম্পন ও ক্ষণস্থারী বেদন। আবন্ত হয়। শরীরের 
দুর্বলতা ও আলম্ত, পেশীদিগের ধীরে ধারে ও ক্রমাগতই ক্ষয় হইতে 
থাকে ; অন্য স্থানের সহিত তুলন| করিলে বুঝিতে পার। যায় এবং ক্রমে 
পেশীসকল অবশ ও অদ,ড হইতে থাকে । যতক্ষণ পর্বাস্ত কেবল হাতেই 
সীষাবদ্ধ থাকে ততক্ষণ*আরোগা হইবীর অনেক সন্তাবন।; ক্রমে 
শরীরের পেশী সকল আক্রান্ত হইতে থাকল ছুরারোগ্য ও 
পরিশেষে মৃত্যু নিশ্চর। শেষ প্যান্ট বুদ্ধির তীক্ষু৬।) জ্ঞান বা যান্ত্রিক 
কার্ধ্যাদি, শারীরিক সুস্থত। অক্ষ থাকে । তবে শেষ কয়েক মাস নষ্ট 
হইতে পারে । কেহ কেহ পীড়া পুরুষানুক্রমিক বলরা ব্যাখ্যা করেন। 
ঠা লাগা, আর্দত।এঞ্মতিশব পরিশ্রমজনক কাধা, জু, রৌদ্র লাগ! ; 
পৃষ্ঠে আথাভ, পড়িা ধারা! আবাত বা ঘুপি ইতা|দ মেকদণ্ডে বা ঘাড়ে 
লাগিলেই এই গীড়া হয় । 

এতছ্িব্র আরও কেক প্রকার পক্ষাঘাত আহ-_ 

১1 (76101 1১০18151501 1১817710815 01 005 17920 
(জেনাবেল প্যারালিসিন্‌ বা প্যারালিসিদ্‌ অফ. দি ইন্সেন) ক্ষিপ্তাবস্থার 
পক্ষঘাত-_ 

্ান্সপ--৩* বৎসর পৃর্বেষ ও ৫* বৎসরের পরে এই পীড়া 
দেখা যার না। স্ত্রীলোক অপেক্ষা পুরুষের এবং উচ্চশ্রেণী ও শিক্ষিত 
ব্যক্তিদের অধিক হয়। অতিশয় শোকঃ দুঃখ, মানসিক চিস্তা। অতিরিক্ত 


৬২৪ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


মনোনিবেশ? অতিরিক্ত মদ্যপান, অতিরিক্ত শুক্রক্ষয় প্রধান কারণ । 
উপদংশ পীড়া, রৌদ্রলাগান ব৷ মন্তকে আঘাত অন্যতম কারণ । 

ভনম্ষণ্প-_লিখিতে কখন অক্ষর কখন কতকটা ছত্র ছাড়িয়া দেয় বা 
ভুল করে। মানসিক দুর্বলতা ও ক্রমে কোন বসব হাত হইতে পড়িয়। 
যায় বা ধরিতে অপারক হয় ক্রমে চিত্তবিত্রম ও হস্তপদাদির ও শারীরিক 
দুর্বলতা হইতে থাকে, ধর্মজ্ঞান বৃদ্ধি ও বিবেচন] শক্তি ক্রমে হাস হয়। 
মানসিক ভাব ও হাইপোকগ্ডয়াক হয়। রোগী নিজেকে খুব ধনী ও 
প্রধান বাক্তি বিবেচন! করিয়া নিজে এরূপ সকল কার্য করিতে পারে 
ইহা প্রকাশ করে। | 

জিহবা ও ওষ্ঠ কম্পিত হয় এবং জিহ্ব। বাহির হয় কথ কহিতে মধ্যে 
যধ্যে ভুল করে ও ছাড়িয়া দেয়। অসংলর্ কথা বলে, কথা অস্পষ্ট 
ও তোৎলামত, সর্বদা কাপে, শরীরের স্থানে স্থানে কম্পন হয়, ক্রয়ে 
চলিতে ও কাপিতে থাকে ও পা স্থির রাখিতে অপারক হয়। লিখিবার 
কালে হাত কাপে এবং লেখা খারাপ হয়। 

নাড়ী ছুর্বল, দ্রুত, চক্ষুতীরক। কখন সংকুচিত কোন স্থানে বিস্তৃত 
থাকে ও অসম, হয়ত একটা বড় একটা ছোট ৮* অসাডে মলমূত্র তাগ 
করে। কখন হস্তপদ আক্ষিপ্ত ও এপিলেপ্সির ন্যায় দেখ যায় ;'কখন 
নিম্নাঙ্গ অবশ জন্য কোষ্ঠবদ্ধ হয়। পিচকারী সাহায্যে মলত্যাগ করান 
দরকার । 1). 4110: বলেন প্রতোক রোগীরই অপ্টিক দ্াযুর শুতা 
হইয়া থাকে । ক্রমে রোগী কথা৷ কহিতে অশক্ত, ঈাতে দীতে ঘর্ষণ করে ; 
্লাড়াইতে বা! চলিতে অশক্ত হয়। ক্রমে শধ্যাক্ষত ও জ্ঞান ব! বিবেচনাহীন 
হয়, অজ্ঞান ও জড়বৎ পড়িয়া থাকে। ক্রমে উদরাময়, ব্রস্কাইটীস, 
নিউযোনিয়াদি হইয়া মৃত্যুমুখে পতিত হয়। 15091181 বলেন 
পাগলের পক্ষাঘাত হইলে রোগী ১ হইতে ৩ বৎসর মধ্যে হা 
পতিত হয়। 


পক্ষাঘাত । ৬২৫ 


নি্দান--1)1. ০০০৪1] বলেন--এই পীড়ায় প্রথমে মস্তিষ্ক আক্রান্ত 
হয়। মৃত্যুর পর প্রায় সমস্ত অথব1 আংশিক মস্তিষ্কে অতিশয় কোমলতা 


বা অতিশয় দৃঢ়তা ও ভেষ্টিকেলসমূহ শিরম দ্বারা পূর্ণ দেখা যায় $ ডা 


107, ০! বলেন মস্তিষ্ষের কটিকেল ও পায়ামেটরের সমস্ত ক্ষুদ্র 
ধমনী ও শিরা্দিগের সংফোজক তন্তব সকলের বিবৃদ্ধি জন্য শিরা ও ধমনী 
আবরণের অপরুষ্ণতা হইয়। রক্ত সঞ্চালনের ব্যাঘাত করিয়া দেয় ও 
মস্তিষ্কের পোষণাভাব ঘটে । কর্টিকেল স্থানের সংষোজক কোবসমূহের 
বৃদ্ধি ও ক্ষয় জন্য সামুকোষ ও ন্নামুনালীদিগের ধ্বংস হইয়া থাকে । 
৬. 17. 0 95165 ডাঃ ওয়েডেলের কথার পোষকতা করেন। 

101. [.০010321 01519 বলেন ইহাতে মেরুমজ্জাও আক্রান্ত হয় 
কখন কতকাংশ কোমল ক্রিমের হ্যায় ও কোনস্থানে মেরুষজ্জার পাংশ্তবর্ণ 
পদার্থ দানাদানা বা জলীয় পদাণৎ সঞ্চিত হয়। চিকিৎসা পক্ষাঘাত 
পাগলের ন্যায় কষ্ধিবে। 

২ [7%5161091 ]+91215519 (হিষ্টিরিকেল-পারালিসস্‌ ) হিষ্টি- 
বিয়াজনিত পক্ষাঘাত, এ. গীড়। হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত রোগীদিগের হইয়। 
থাকে । তয়, অনা উক্ত, গতেরির উত্তেজনা, অধিক মাত্রায় 
রক্তশাব ও অনিয়মিতরূপে পরিপোষণাতাব প্রযুক্ত হয় । 

৩1 [10002001500215515 (রিউম্যাটিক পারালিসিস্‌) বাত 
জনিত পক্ষাঘাত, বি মেটিল পীড়াজন্য মেরুমজ্জার আবরক বিল্লীর 
উত্তেজনাবশতঃ হত্ত । ৮ নে পক্ষাঘাত হয় । 

৪। 11261101711, 17:75 ৭158 (টিপথিরিটিক-প্যারালিসিস্‌ ) 
ডিপিরিয়! গীড়াজন্য :.”,--ইহাতে গিলনের ক্ষমতা হাস হয়। 

৫1 [/610017151 1১2141551৭ ( মাকু বিঘ়েল-প্যারালিসিস) পারদ 
জন্য পক্ষাঘাত, পাঃ”দর ধুম গ্রহণ জন্য হত্তাদির কম্পন হয়। 

৬) 1,220 79150 (লেড-পল্জী) সীস পক্ষাঘাত ; যাহারা সীম 


্ 


হজ 


৬২৬ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান | | 


ধাতু ইয়া কার্য করে তাহাদের হস্তের ও অঙ্গুলির এক্সটেনৃসর, 
পেশীদিগের পক্ষাঘাত হয়। ইহাতে ৮115 0102 (রিষ্ট ড্রপ. ) অর্থাৎ 
কজি অবশ হয় ও পড়িয়। ঘায়। 

৭1 7১981215515 45010005101 918110 01৬ (পারালিসিস্‌ 


য্যাজিট্যান্স অর শেকিং-পল্জী) ইহাতে হস্ত পদাদি ও মস্তক ক্রমাগত 
কম্পিত ও পেশদিগের ক্ষমতার হাস হয়। 


চিকিতসা । 


কেলি-কস্ফরিকম--সকল প্রকার পক্ষাঘাতের প্রধান ও একমাত্র 
ওবধ। পক্ষাঘাত হঠাৎ হউক বা অল্পে অল্পেই হউক ; স্বরযন্ত্রের পক্ষা- 
ঘাত জনিত স্বরতঙ্গ অথবা সমস্ত পেশীর পক্ষাঘাতই হউক ইহা প্রযোজ্য। 
ম্যাগ নেসিয়+ফস্ফরিকম্-পক্ষাঘাত সহ আক্ষেপিক লক্ষণ বর্তমান 
থাকিলে কেলি-ফস্‌ সহ পর্যায়ক্রমে । পক্ষাঘাত; হস্ত মস্তক স্বতঃই 
কম্পিত হইলে; পেশীর পক্ষাঘাত! 
ক্যাল্কেরিয়া-ফস্ফরিকম্‌-_পক্ষাাতাক্রান্ত স্থান তার বোধ হয়, 
চিন্চিন করে, তথায় পিপীলিকা চলিতেছে বোধ ও উল্ত স্থান শীতল 
বোধ হইলে। 
সাইলিপিয়_টেবিজ-ডর্শেলিজ পীড়া জন্য পক্ষাঘাত, সন্ধিস্থান 
সকল পক্ষাঘাতের ন্যায় দুর্বল; স্নায়ুর আবরক পদার্থের পীড়। জন্য 
পক্ষাথাত। 
ফেরম্-ফস্ফরিকম্‌--প্রদাহ জন্য সাময়িক পক্ষাঘাতে অন্য ওষধ 
সহ পধ্যায়ক্রযে 
স্মম্ভব্য--ষধ সেবনকালীন বাহাপ্রয়োগের আবশ্তক হয় 7 ইলেক্‌- 
চীসিটা দেওয়া উচিত। ম্বেদ দিলে উপকার হয়। আন্তে আস্তে 
অঙ্গ সঞ্চালন করিবে । শুদ্ক হস্তত্বার! আক্রান্ত স্থান ঘর্ষণ কর। ভাল। 


স্বায়ুশূল। ৬২৭ 


'ধধ দীর্ঘকাল (সেবন কর! উচিত | পথ্যের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাথিবে। 
গ্মৃতাঁদি পুষ্টিকর দ্রব্য সেবন করিতে দিবে। 





৪1 টব777২/1,014 (নিউর্যালজিয়। )। 


'ম্নায়ুশূল ॥ 

হতন্তাঁ শরীরের সর্বত্রই স্বাঘু দ্বারা আবৃত, উক্ত ন্মায়ুদের 
একটী কিছা'তীঁতোধিক ন্নাঘুর ঘূল অথব। ন্বাযু শাখা মধ্যে তীক্ষ। খোঁচা- 
মারা, চিড়িক মার। বা জালা বৎ বেদন। হইলে তাহাকে ম্বাযুশূল কহে। 
এই বেদন। নিয়মিত বা অনিয়মিতরূপে হঠাৎ আরম্ভ ও তৎক্ষণাৎ 
শেষ হইয়া থাকে । পুরাতন হইলে বেদনা স্থায়ী ও কষ্টকর দেখ। 
যায়। | | 

প্রন্কাল্র- প্রথম ; ত্বকের নিয়স্থ আ্নাম়ুশল সকল ষথান্৮-১ 
18019] 1₹55151519 ( ফেসিএল নিউর্যাল্জিয়া) ইহা পঞ্চম ন্ায়ুর 
বেদনা? কখন ইহার একটা কখন দুইটী তিনটা শাখাই আক্রান্ত হইয়। 
থাকে 3 ইহাকে 1 ০-090100168 টীক-ডলুর কহে। ইহ। সচরাচর, 
সত্রীলোকদিগের দেখ! যায়। ২। 1160)+012702 01 131৮-8506 
(হেমিক্রেনিয়া কিন্বা ত্রাউ-এগু ) ইহাকে আধকপালে বলে; জ্রর উপরে 
ন্লাচুতে এই বেদনা হয়। ৩। [)509505] 60151512 0: 
[10700718, (ইপ্টারকষ্টাল নিউর্যাল্জিরা বা প্লরোডিনিয়া); 
ইহা বক্ষের পাঁজরের ন্ায়ুশূল। ৪1 5০12008 (সাএটিকা) ইহা 
সাএটিকা ন্বাঘু অর্থাৎ কটি দেশ হইতে হাঁটু বা গোড়ালি পর্যাস্ত 
আক্রান্ত বা বিস্তৃত হয়। 

দ্বিতীয় অর্থাৎ আত্যত্তরিক ঘন্তস্থ স্লায়ুশূল সকল যথা;-১ম3 09 


৬২৮ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান | 


(০৫)74ঞ (গ্যাক্ট্রোডিনিয়। )$ ইহাতে পাকস্থালীর ন্বাযু,দকল আক্বাস্ত 
হয়। ২য়; 41509 ৩০69715 (য়্যাঞ্জাইয়। পেক্টোরিষ্‌ ), ইহাকে 
হৃদপিণ্ডের সাযুশূল কহে। ৩য়) [19800 ১90151518 ( হিপাটিক 
নিউর্যাল্জিয়৷ ", যকুতের শূল পীড়া। ৪1 0৮81718. 150151519 
(ওভেরিয়েন নিউর্লাল্জিয়। ), ওতেরি অর্থ[ৎ ডিম্বকোমস্থ ক্মামুশূল । 
৫1163000127 ই 10151515 (টেষ্টিকিউল্বার নিউর্যাল্জিয় ), ইহাতে 
অগুকোষস্থ স্নায়ু সকল আক্রান্ত হয়। 

আগার হ্গায়ুর ক্ষয় অথব! আমুতে চীপ পড়িলে উক্ত বু উত্তেজিত 
হইয়া! থাকে । ফসফেট অফ. পটাস্‌ ও ফপসেট. অফ. ম্যাগ্মেসিয়। এই 
ছুই দ্রবাই স্াযুর প্রধান উপাদান ; ন্ায়ূতে উক্ত ছুই দ্রব্যের অথবা কোন 
কোন একটার অভাব হইলেই স্নামুশূল হইয়। থাকে। যে কোন স্থানে 
এই গীড়া হউক না কেন, বিভিত্ন নাম হইলেও চিকিৎসা! একই 
প্রকার। উপরে যে কারণ লেখা হইল উহাই যদিও ঠিক কারণ 
তথাপি নিয়লিখিত কারণগুলি উত্তেজকরূপে পরিগণিত হয়। শারীরিক 
দুর্বলতা, মানসিক বা শারীরিক অবসাদ, অনিদ্র। রাত্রি জাগরণ, 
উদ্বেগ, পোষণাতাব, রক্তস্রাব, অত্যধিক পরিশ্রম, খ্প্ধ বা মৃত্রযস্তরাদির 
পীড়া, ঠা! লাগা, শীতল ব' প্রবল বায়ু কোন স্থানে লাগা, বাত, গাঁউট 
উপদংশ, দন্তক্ষত, ম্যালেরিয়া, বৃদ্ধাবস্থায় পোষণাভাব। দরিদ্র ব্ক্তি 
অত্যন্ত পরিশ্রম জনক কার্য করিতে বাধ্য হয় বলিয়! তাহাদের 
এই পীড়া অধিক এবং পুরুষ অপেক্ষ। স্ত্রীলোকের অধিক হয় কারণ 
স্ীলোকের| বিশেষ অমনোধষোগী ও তাহারা অধিক ঠাণ্ডা লাগায়। 
স্ানক কারণ সমূহঃ যথ17-_ক্ষত, শ্ত্রামুতে কোন অপর দ্রব্য দ্বার! 
উত্তেজনা, যেষন পেরেক বা বন্দুকের গুলি কোন স্থানে লাগিয়া শ্রাঘু 
াঘাতিত হওয়া, অর্ব্দ ব| ক্যান্সার দ্বারা দ্গায়ূর উপরে চাপ পড়া 
ইত্যাধি। 


স্নায়ুশূল। ৬২৯ 
ভমস্ষণ--গীড়িত ত্বায়ুর গতি অনুসারে ততৎস্থানে তীক্ষ ধোঁচ। 
' মারা, হঠাৎ টানিয়। ধরা, ছিড়িয়া যাওয়াবৎ বেদনা । বেদনা! হঠাৎ 
আর্ত হইয়া, তখনই কমিয়। যায় ও পুনরায় আক্রমণ করে। কখন 
কখন বেদনা সর্বদাই থাকে মধ্যে মধ্যে বৃদ্ধি হয়। বেদন! সচরাচর 
সবিরাম। ন্বায়ুশূলের বেদনা সচরাচর ক্ষণস্থারীঃ ইহা কখন নিয়মিত 
কখন অনিষ়মিতরূপে প্রকাশ পায়, কখন অধিকক্ষণ থাকে । কখন 
বেদনা! ২৫ মিনিট, কখন ২1৪ ঘণ্টা! বা ২৪ দিন থাকে কখন দুই এক 
মাস ও থািতে দেখা বায়। উক্ত ন্নামু যে সকল পেশীর উপর কার্ধ্য 
কারী উহাতে বেদন| ও আক্ষেপ হয়। কখন কখন উক্ত স্থান সকল 
উত্তপ্ত ও লালবর্ণ এবং যে সকল যন্ত্রে উক্ত স্নায়ু সঞ্চালিত থাকে 
তথাকার নিঃস্থত দ্রব্যের নিঃসরণ অধিক হয়, যেমন চোয়ালের বা! 
চক্ষুর সায় আক্রমিত হইলে চক্ষু দিয়া জল পড়ে ও লালাত্রা দেখা 
যায়। কোন কোন স্থানে স্সামুশূল হইবার পুর্বে সেই সকল স্থান 
অপাড় বা বলহান এবং স্থানিক বা সাব্বাঙ্গিক হুর্বলতা হয়। 
যদিও দেখ! যায় যে যে সকল স্থান স্বায়ুশূল ছার! আক্রান্ত হইয়াছে 
সেই সময় তথাকার-” »পেশী সকল বলবানও দৃঢ় কিন্তু পরীক্ষা ছারা 
উক্ত স্নামু সকলের বিকৃতি অবস্থা পরিজ্ঞাত হওয়া যায়। কারণ দেখ! 
যায় যে মানসিক ও শারীরিক অবসাদাদি ও পরিপোষণাতাব বশতঃ 
স্নাম়ুশুল পীড়া হয়। চাপ, উঞ্ণ ম্বেদ ইত্যাদিতে বেদনা উপশম ও 
বেদনাকালীন রোগীর অতিশয় ধাতনা হয়। 

চিকিৎস। | 
ম্যাগনেপিয়-ফস্ফবিকম্‌-__ন্নামুশূলের প্রধান ওষধ। বেদনা হঠাৎ 
চিডিকমারাবৎ বেদনা, হুলফুটানবৎ বেদনা, ছি'ড়িয়া লওয়া ব। 
টানিয়াঁধর! মত বেদনা! এবং চাপ বা উঞ্ণ স্বেদ প্রদানে বেদনা! উপশম 
হইলে ব্যবহার্য । উষ্ণ জল সহ ওধধ সেবন করিতে দিবে। 


৬৩০ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


. কেলি-ফস্ফরিকম্‌- রক্তহীন, বাঘুপ্রধান, খিটখিটে, শীর্ণ ও দুর্বল 
ব্াকির স্বাযুশূল। বেদনা সামান্য নড়িলে বা আমোদজনক কার্যে 
কম বোধ হইলে ও অধিক নড়িলে বা একাকী থাকিলে বৃদ্ধি। 
বেধন। সহ শারীরিক ও মানসিক দুর্বলতা, অবসন্নতা, অনিদ্রা, অস্থিরতা, 
ও উত্তেজনা বর্তমান থাকিলে । 

নেট্রম-মিউবিএটাকম্‌-_তীক্ষ ্সাযুশূন। কখন কম কখন বেশী ও 
তৎসহ বেদনাকালীন চক্ষুদিয়। জনলপড়। ব| যুখদিয়। লালাআাব ; ইহার 
বেদন। ম্যাগ-ফসের ন্যায় তবে তৎসহ জলীয় আ্রাব থাকে ।ঞ সমদ্র তীরে 
বাস জন্য সামুশূল পীড়া। ঠিক পর্যায়ক্রমে পীড়। আক্রমণ করিলে। 

ফেরম্-কস্করিকম্- প্রদাহ জনা ন্মায়ুশূল অথব। ঠাণ্ডালাগা জন্য 
পীড়া হইলে ৷ বেদন। তীক্ষু হয় না, দপদপে ও বোদাটেগোছ বেদন।। 
ন্নাম়ুশূল সহ জ্বর, শরীরে উত্তাপ ও যুখ লালবর্ণ হইলে। বেদন। 
যখন শীতল বায়ু সেবনে বা শীতল প্রয়োগে আরাম বোধ করে। 
কোন যন্ত্রাদিতে রক্তাধিকা হইয়া তীক্ষ বেদন। হইলে । 

ক্যালকেরিয়। ফন্ফরিকম্_স্সায়ুশ,ল মাত্রেই মধ্যে মধ্যে ছুই এক 
মা করিয়া দেওয়া উচিত। আবগ্তকীয় উবধে উপকার ন 
হইলে, বেদন। রাত্রিতে বৃদ্ধি হইলে, বেদন! তীক্ষ হয় না; 'পীড়িত 
স্থান শীতল ও কুরিয়! লইতেছে বোধ করিলে । 

কেলি-মিউরিএটিকম্‌--তীক্ষ ন্গারবিক বেদন[সহ জিহব! শ্বেতবর্ণ 
ময়লাযুক্ত হইলে । 

কেলি-সল্ফিউররিকম্‌-__্সাযুশূল অপরাহে এ গ্রীপ্মকালে বৃদ্ধিঃ শীতল 
খোল! বাম়ুতে আরাম বৌধ হইলে । 

সাইলিপিয়া-_যে সকল ন্বাযুশূল শীন্র আরোগ্য হয় না। পরি- 
পোষণাতাবে শীর্ণ দুর্বল বালকদের স্ামুশূল ৷ রাত্রিতে বেদনা বৃদ্ধি? 
প্রধান ওষধ সহ মধ্যে মধ্যে দ্িবে। 


আধকপালে। ৬৩১ 


ভ্ভব্য বত প্রকার ন্বায়ুশূল আছে তাহাদের জন্য ম্যাগ-ফসূই. 
প্রধান ওষ্ধ। ইহা উষ্ণ জলের সহিত দেওয়া উচিত। সকল ক্রঘই 
পরীক্ষা করিবে । অনেক সময় ২1৩টী ওষধধ একত্রে বা পর্যায়ক্রমে 
দিবার মাবশ্ঠক হয়। পীড়িত স্থানে উঞ্ণ স্বেদ দিবে ও ফ্লানেল 
দ্বার। বাধিয়! রাখিবে। অন্য কোন ওষধের লক্ষণ থাকিলে তাহাও 
ব্যবহার করিবে । জ্বরাদি বর্তমান না থাকিলে পথ্যাদ্দির জন্য 
তাদ্দশ কঠিনতার আবশ্তক হয় ন। তবে পুষ্টিকর পথ্য বিশেষ 
আবশ্তক। ঠাণ্ডা না লাগে তাহার চেষ্টা করিবে। 

বাগিতে ম্যাগ-ফস্‌ অধিক পরিমাণে থাক। এজন্য ইহা ন্নাযুশূলের 
উপাদেয় পথ্য । 


[101২] 7 টা০ চা 
( হেমিক্রেনিয়া ? মিগ্রেণ )। 


অর্ধ শিরঃশূল, আধকপালে। 


হনহতন্তী_কপালের একদিক ব। সমস্ত যস্তক মধ্যে তীক্ষ বেঘনা। 
হইলে তাহাকে হেষিক্রেনিয়া কহে। 

লল্র--এই পীড়া নিয়মিত বা অনিয়মিতরূপে দেখা যায়, 
সচরাচর মস্তকের একদিক কখন দুইদিকই আক্রান্ত হয়। পুরুষ 
অপেক্ষ। স্ত্রীলোকদিগের অধিক হইয়া থাকে । সচরাচর যৌবনাবস্থায় 
ও কখন খতৃবদ্ধ হইবার কালে পীড়া হইয়া থাকে। ১৫ হইতে ২৫ 
বৎদর বয়সের সময় অর্থাৎ যখন শরীরের পূর্ণতা হয় তখনই এই 
পীড়। দেখাঘায়। যানসিক দুঃখ ও অবসাদন, অতিশয় মৈথুন ও 


৬৩৪ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


নেউ্র্-মিউর__কোন নির্দিষ্ট সমরে পীড়া আক্রষণ করিলে, অথবা? 
ম্যালেরিয়া বা! কুষ্নাইন সেবন জনিত পীড়ার ব্যবহার্য; বেদনাকালে 
চক্ষুদিয়। জলপড়া কোষ্ঠবদ্ধত! প্রধান লক্ষণ | দিবসে ১১ হইতে ১টার 
যধ্যে পীড়া আক্রমণ করিলে ব্যবহার্ধ্য । 

নেট্রয্‌-ফস্‌-_অন্লঙ্জনিত গীড়ার অথবা অয়বমন বা অম্যুক্ত তেদ 
বর্তমানে ব্যবহার্য । 

নে্রম্‌-সল্ফ-_য্যলেরিয়। বা স্টাৎসেঁতে স্তানে বাস জনিত গীড়া, 
পীঁড়াকালে পিত্ত বমন, মুখ তিক্তত্বাদঘুক্ত, জিহ্বা বাদামী-সবুজবর্ণ ইহা 
প্রদানের লক্ষণ । 

ফেরযৃ-ফস্-_প্রদাহিক পীড়ার প্রধান ওধধ। মস্তকে শীতল জল 
প্রদানে আরাম বোধ করিলে। স্ত্রীলোকদিগের খতুকালীন পীড়ার 
ব্যবহাধ্য। 

কেলি-মিউর ও কেলি-সল্ফ কদাচিৎ ব্যবহার হয়। 

হভ্ভন্য--ওষধ সচরাচর ছুই তিনটী একত্রে বা পর্যযাক্রমে দিতে 
হয়। লক্ষণ দেখিয়! তাহার ব্যবস্থা! করিবে । মস্তকে বা আক্রান্তস্থানে 
উ্ম্বেদ দেওয়। উপকারী, বন্্দ্বারা আরৃত রাখ! কর্তবা। উষ্ণ জলে 
ফুটবাত উপকারী । কখন কখন মস্তকে রুক্তাধিকাতা জন্ত শীতল 
প্রয়োগেরও আবশ্তক হয়। কোষ্ঠপরিষ্কার রাখা বিশেষ প্রয়োঞ্জন। 
কত ব1 উদরাত্যন্তরস্ক যন্ত্রের বিকৃতি জন্য পাড়ায় লক্ষণানুযায়ী বধ 
ব্যবস্থা করিবে । পীড়া সচরাচর তরুণ ও কথন পুরাতন জূপে দেখ! 
যায়। পুরাতন প্রকারের পড়ায় শারীরিক উন্নতির চেষ্ট। কর। কর্তব্য। 
ম্যালেরিয়া জনিত পীড়ায় স্থান পরিবর্তন আবশ্যক । 

পখ্য-বলকারক, স্নাঘুপোষক প্রবা ইতাযাদ মোহনভোগ লুচী, 
কুটী, আতপ তগুলেরঅন্্, রোহিতাদি মতস্তের মস্তক ভাণ। যাহাদের 
অন্নজন্য পীড়া হয় তাহাদিগকে সাবধানে পথ্য দিবে 1 পানাপ্রকার ফল” 


লম্ষেগো। ৬৩৫ 


হল উপকারী। কোষ্ঠ পরিষ্কার রাখা কর্তব্য। রৌডেে বা অধিক. 
ঠাঙডায় বেড়ান উচিত নহে। পরিত্রমণ ব্যায়াম ও মানসিক প্রফুল্লত। 
উপকারী । 


৬1177017300 (লবেগে। )। 


শনগুতভা কোমরের পশ্চান্দিকে এক বা উভয় পার্খের পেশী 
সকলের আবরকসিদের বাত বেদনা হইলে তাহাকে লম্বেগে। কহে। 
বেদনা কখন সেক্রম লিগামেণ্ট পর্যান্ত বিস্তৃত এবং নড়িতে চডিতে ও 
চাপ দ্রিলে বেদনা বৃদ্ধি হয় । 

শ্গা্রী--অতিশয় পরিভ্রমণ, উচ্চ পর্বতাদি আরোহণ? কোমর 
নোয়াইয়৷ অধিকক্ষণ কার্ধ্য কর এবং ঠাণ্ডা লাগাই প্রধান কারণ। 
, ভনমক্ষণী-_ইহা এক প্রকার বাত রোগ, কোমরের নিকট বেদনা 
রোগী চলিতে কি উঠিতে বসিতে বেদন। বোধ করে। আক্রান্তপেশী 
অতিশয় বেদনাযুক্ত ও রোগী সংকুচিত হইয়| থাকিতে বাধ্য হয়। 
সাযান্ত টান লাগিলে বেদনা বৃদ্ধি হওয়া বশতঃ পা গুটাইয়! সাবধানে 
শুইয়া থাকে, পারব পরিবর্তনে বেদন। অন্কুতব ও কষ্ট হয়। কখন কখন 
ইহার সাহত জ্বর বর্তমান থাকে; কিন্তু বেদনাই প্রপান লক্ষণ? 
সাধারণ কথায় 'ডাল্ক!' ধর্না কহে। 


চিকিৎসা । 


ফেরম্.ফস্ফরিকম্‌--অতিশয় পরিশ্রম জন্য পীড়া । ঠাণ্ডা লাগিয়া 
স্থানিক রক্তাধিকা জন্য পীড়।, নড়িতে চড়িতে কষ্ট ও বেদনা বৃদ্ধি? 
বেদনা! সহ জর বর্তমান থাকিলে, ইহাই প্রধান ওষব। 


৬৩৬ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


ক্যাল্কেরিয়া-ফ্রোরিকা-কৌথানি কি ভারি বস্ত উত্তোলন জন্য 
পীড়া হইলে । ফেরম্‌.ফস্‌ সহ পর্যায়ক্রমে | 

ক্যাল্কেরিয়া-ফস্ফরিকম্__প্রাতে শষ্য! হইতে উঠিবার কালীন 
বেদনা বৃদ্ধি হইলে, ভাং কারের মতে ইহা উৎকৃষ্ট ওধধ। তন্ন 
চিকিৎসাকালে মধ্যে যধ্যে দেওয়। উচিত। 

নেট্রমমিউরিএটিকহ্‌--ডাং ক্যারে বলেন যদি কঠিন বিছানায় 
শয়ন করিহুল বেদনা! কম হঘ্ধ। অথবা! যাহারা সর্বধাই কোমর 
নোয়াইয়! কাধ্য করে তাহাদেল পীড়ার উপকারী । দুর্বল কোমর, 
পীড়া প্রাতে বৃদ্ধি। 

সমতব্য-মবশ্ত ক্ষার উষদ সেবন কালীন কোমরে ভেসিলেন সহ 
ওষধ মালিস করিবে ও উ্চ স্বেদ দিবে । শুদ্ধ কাপিং বিশেষ উপকারী । 
ববোগীকে স্থিরভাবে শারিত রাখিবে উঠিতে বা নড়িয়া বেড়াইতে 
নিষেধ করিবে । ক্োষ্ঠ পরিষ্কারজন্য বাবস্থা করিবে। পথ্য; লঘু ও 
বলকারক। 


৭। ১৫1.১1104৯ (সায়েটিক1)। 
সায়েটিক স্বীয়ুর বেদন| | 
(রিউম্যাটিজম দেখ )। 
তলক্ষঞী- কোমনের নিয় হইতে বেদনা! আরম্ভ হইয়! বেদনা! উরুর 
পশ্চাৎদিক দিয়। হাটুর নিচে পর্যন্ত বিস্তৃত ও কখন বেদনা সায়েটীক 
সামুর সমস্ত অংশে বিস্তৃতি হইয়। থাকে; এমন কি পায়ের গোড়ালি 


স্পর্য্যস্ত বিস্তৃত হয়। রোগীর উঠিতে ও চলিতে কষ্ট বোধ ও পায়ে টান 
লাগে। কখন বিদ্বনব বেদন! ও £রাশী অস্থির হয়। অন্ত্রযধ্যে মল 


সায়েটিক স্বায়ুর বেদন]। ৬৩% 


কচ, জরায়ু ব| নিকটস্থ কোন স্থানে অর্বনূদ হইয়া! তৎকর্তৃক সায্ে্টিক 
তে চাপ পাওয়া অথবা বাত বা প্রদাহ হইয়া এই পীড়া হয় অত্যন্ত 
মবসাদন, ঠাণ্ড। লাগা? জলে ভেজা, স্ততসেতে স্থানে বাস জন্য এই 
গীড়। হইয়। থাকে 1 রাত্রিতে পীড়ার যন্ধণা বৃদ্ধি ও রোগী নিত্রী যাইতে' 
পারে ন। এক পার্ে থাকিতে বাধা হয়। সচরাচর এক দ্রিকের ন্সায়ুই 
আক্রান্ত ও সেই দিকের সমস্ত পেশ্লীই কঠিন ও সংকুচিত হওয়া জন্য 
রোগী যষ্টি সাহায্যে চলিতে বাধা হয়। করেব সপ্তাহ হইতে কয়েক 
মাস পর্যন্ত এই পীড়া বর্তমান থাকে । (পড় বয়সেই এই পীড়া। 
অধিক হয়। 

কখন পাছার পেশ্নীদিগের বাত জনিত বেরন। হইলে তাহা। রিউ- 
ম্যাটিক-সাঞটিকা কহে। এজন্য কেহ কে ইহাকে বাত পীড়ার, 
সহিতও বর্ণন। করেন। 


চিকিৎসা । 


ফেরম-ফস্‌__প্রদাহ জনিত পাড়া, সচরাচর ঠাগডালাগাই পীড়ার 
প্রধান কারণ; প্রথমাবস্থায় পুনঃপুনঃ সেবন ও মালিস ছারা উপকার 
পাওয়া যায়৷ 

কেলি-ফস্ফরিকম্‌--ইহাই প্রান উষধ। ডাং ওয়াকার বলেন 
সাএটিক শ্বাঘু যাহ! কোমরের নিম্ন স্থান হইতে হাটু পধ্যন্ত গিয়াছে 
. তাহাতে কর্তনবৎ বেদনা আব উহা! আড়ষ্ট ও রোগী অস্থির হইলে ; 
ন্বায়বিক দুর্বলতা, নড়ীচড়ার ক্ষমতা রহিত, ামানা নড়ায় বেদনার হাস 
প্রভৃতি লক্ষণ থাকিলে ইহা দ্বার! উপকার হয়। 

ম্যাগ নেসিয়া-ফস্ফরিকম্‌__সায়েটিক। তীক্ষ শূলবিদ্ধবৎ বা আক্ষেপিক 
ব্দেন। হইপে, উষ্জল সহ সেবন করিতে দিবে । কেলি-ফস সহ 
পর্যায়ক্রমে 


ক 


৬৩৮. বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান 


ক্যালৃকেরিয়া-কস্ফরিকম্__স্যাগ-ফসের লক্ষণ স্বত্বেও উহা ছারা 
উপকার না হইলে ইহ। দ্বার! উপকার হয়। 

নেট্রম্-সল্ফিউরিকম্‌--গাউটের লক্ষণ বর্তমানে কেলি-ফস সহ 
পর্য্যায়ক্রমে | 

সভ্ভব্য- সাধারণতঃ পাকস্থালীর দোষ বশতঃ এই পীড়া হইলে 
আহারের প্রতি দৃষ্টি রাখা নিতান্ত আবগ্তক। ক্মায়ুর ছুর্বলত! জন্য 
পীড়! হইলে যাহাতে মন প্রফুল্প থাকে তাহা করা উচিত। রাগ, ছুঃখ 
ছুর্ভাবনা, ব্যগ্রতার্দি মন হইতে দুর করিবে। ঠা লাগান অভীব 
অন্যায়। আক্রান্ত স্থানে স্বেদ প্রদান করিবে । ওধধ সেবন ও বাহা- 
'প্রয়োগ কর্তব্য । প্রাভে শধ্যাত্যাগ, বেড়ান ও সাধান্য ব্যায়াম কর্তব্য । 
'পধ্য লঘু ও বলকারক। 


৮1 [75৭7২] 7 (হিষ্টিরিয়া )। 


মুচ্ছ1-বায়ু। 

ভলহতন্তী- মন্তিষ্বের ক্রিয়া! ব্যতিক্রম হেতু স্পর্শশজির নানাপ্রকার 
ব্যতিক্রম ও আক্ষেপাি হইলে তাহাকে হিষ্টিরিয়া কহে! 

হ্গার্রশ-বারুপ্রধান ধাতুগ্রস্ত লোকদিগের, যাহাদের জায় সকল 
অল্লেই উত্তেজিত হয়, তাহাদদিগের এই পীড়া দেখা যায়। পুরুষ অপেক্ষ! 
স্ত্রীলোক বিশেষতঃ যে সকল স্ত্রীলোক নিতান্ত আলম্তপরারণ কাজকর্শ 
করে না ও বিলাসী তাহাদেরই এই পীড়া অধিক হয়। মানপিক 
“দুঃখ, শোক, চিস্তা, অনিয়মিত খতুক্াব অথবা! খতুবন্ধ ইত্যাদিই উত্তে- 
জক কারণ; ওভেরি কিম্বা জরায়ুপীড়। থাকিলেও এই পীড়া উৎপন্ন 
হুয়। নানাপ্রকার তরুণ ছুর্বলকর .পীঁড়ার পর এই পীড়ান্রান্ত হইতে 


চ্ছ-বায়ু। ৬৩৯ 
দেখ! যায়। শারীরিক রক্তে পটাস-কসফেট নামক পদার্থের ন্যুনতাই 
বাইওকেমিক মতে পীড়ার কারণ। এই পীড়া দ্বারা দৃঢ়রূপে বশীতৃত 
হইলে রোগী পুনঃপুনঃ ইহা ছাঁরা আক্রান্ত হইতে থাকে। তখন 
দ্বীর্ঘকালও নিয়মিতরূপে চিকিৎসা ভিন্ন উপকার হয় নাঁ। 

হিষ্টিরিয়াপীড়ায় হিষ্টিরিক ফিট ও হিষ্টিরিক অবস্থা নামক ছুইটী 
শ্বতদ্ধ লক্ষণ দেখ! যায়। 

ভনম্ষণ্-_হিষ্টিরেকেল-ফিট ; আক্রমণের পূর্বেবে বিলাপ, হাস্ত, 
অসঙ্গত বাকা প্রয়োগ, মানসিক; অবসন্নতা উদ্বেগ, চক্ষু দিয়া জলপড়া, 
শ্বাসকষ্ট হৃদস্পন্দন ও বমনোদ্ধেগ হয়। কেহ কেহ একটা বাহু 
উদরের নিয়দিক হইতে তাল বাধিয়া গলার দ্রিকে উঠিতেছে বোধ 
করেন। নিশ্বাস বন্ধ ও অচৈতন্য হইয়া পড়িয়া থাকে এবং তক্র। 
কখন হস্ত পদাদির বিক্ষেপ হয়, কখন ক্রন্দন করে, কখন হাসিতে 
থাকে। কিন্তু সম্পূর্ণ জ্ঞান রহিত হয় না নানাপ্রকার অশ্রুত- 
পূর্ব ও আশ্চর্য কথা সকল কহিতে থাকে ব| কখন টেঁচায়। এই 
আক্ষেপ উপস্থিত হইবার পুর্বে রোগী কোন একটা নির্দিষ্ট স্থানে 
যাইয়া উপবেশন অথবা শয়ন করে এবং নানাপ্রকার বিলাপাদি 
করিতে থাকে বা চীৎকার করিয়। উঠে। ক্রমে হস্তপদাদিতে আক্ষিপ্ত 
ও আক্ষেপ কালে হস্তের বৃদ্ধীঙ্গুল করতল মধ্যে থাকিয়া! মুষ্টিবদ্ধ 
হয়। শ্বাসপ্রশ্বাস সজোরে ও অনিয়মিত এবং গলার মধ্যে ঘড়ঘড়ানি 
শব্ধ হয়। চক্ষুতারকা ও নাড়ীর গতি শ্বাতাবিক থাকে । মুখ হইতে 
ফেণা বহির্গিত বা জিহ্বা কর্তিত হয় না। আক্ষেপ শেষ হইবার পূর্ের 
ক্রন্দন, হাস্য, বিলাপ, জন্তণ প্রভৃতি ও উদগার উঠে এবং প্রচুর 
পরিমাণে জলবৎ মৃত্রত্যাগ করিয়া আক্ষেপ নিবৃত্তি হয়। তৎকালে রোগী 
দুর্বল হয় ও স্থিরভাষে থাকে । আক্ষেপ ২৩ মিনিট হইতে ৩ ঘণ্টা 
পর্য্যন্ত স্থায়ী। কখন উদর স্ফীত, কখন মলমূত্র বন্ধ হইয়া থাকে । 


৬৪৩ বাইওকেমিক চিকিতসা-বিধান। 


কখন দীত বদ্ধ করিয়া থাকে । নানাপ্রকার চক্ষু ভঙ্গি করে? 

হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত রোগী অপরের যেরূপ কার্য দেখে তাহাই অবিকল 
অন্থকরণ করিতে পারে। অনেক সময় অচৈতন্ত হয় বটে কিন্তু নিশ্বাস 
কখন বন্ধ হয় না। ইহাদের জ্ঞান সম্পূর্ণরূপে থাকে । এতত্তি্র সামান্য 
সাষান্য অনেক লক্ষণ দেখ। যায়। 

হিষ্টিরিকেল অবস্থা ;-_হিষ্টিরিয়াগ্রস্ত স্ত্রীলোক নানাপ্রকার কৃত্রিম 
পীড়া কর্তৃক আক্রান্ত হইলে তাহাকে হিষ্টিরিকেল অবস্থা কহে। 
হিষ্টিরিয়াগ্রন্ত রোগী, যেরূপ দেখে বা! নিজের মনে যেরূপ ধারণ] হয় 
ঠিক তাহার অনুকরণ করিয়। থাকে । উহার! ত্বকে, জাল।, পিপীলিকা 
বৎগতি, বেরনা, স্পর্শশক্তির হ্রাস বা বৃদ্ধি অনুভব করে। চক্ষুর 
সন্ুথে উজ্জ্বল আলোক দর্শন, জিহ্বার আস্বাদন বৈলক্ষণ্য, কখন হাস্য, 
কখন বিলাপ, আক্ষেপ ইত্যাদি নানাপ্রকার মানসিক কৃত্রিম পীঁড়। 
ন্ুতব করে। আর্থাইটীস্‌, ওতেরাইটীস্‌, পেরিটোনাইটীস্‌, হেষি- 
প্লিজিয়া, প্যারাপ্রিজিয়। ফ্যাপ্টম্‌-টিউমার (01910601077 010001), 
ইত্যাদি নানাপ্রকার কৃত্রিয পীড়া দ্বারা আক্রান্ত হুইয়। থাকে কিন্ত 
প্রথমোক্ত প্রাদাহিক পীড়। সকলের প্রধান লক্ষণ, জ্বর অথবা নাড়ীর 
'বৈলক্ষপ্যতা রোগীতে দৃষ্টিগোচর হয় না। রোগী সামান্য স্পর্শে অধিক 
বেদন! ও অধিক চাঁপনে অল্প বেদন। অনুভব করে। অর্ধাঙ্গ ব৷ নিম্নাঙ 
পক্ষাঘাত প্রভৃতি স্বায়বিক পীড়া সকলের ভান করিয়া থাকে । কিন্তু 
ক্লোরফরমূ আদ্রাণ করাইলেই বুঝ যায় ষে পূর্বোক্ত পীড়ার কিছুমাত্র 
নাই। কুত্রিম গর্ভ ও একটী বিশেষ লক্ষণ, উদর অল্প উচ্চ হইয়া! অনেক 
সময় ১৮মাস অথব! তদপেক্ষা ও অনেক দিন পর্য্স্ত বর্ধমান থাকে ; 
স্তনে হুপ্ধও অন্যান্য গর্ভের লক্ষণ সকল ঠিক হয়? কিন্তু স্ত্রীজননেক্দ্িয় 
পরীক্ষা! ঘ্বার। অথবা! উদ্নরে ক্রণের সঞ্চালন অন্থভব করা ঘায় না! ও 
ফ্লোরেফরম্‌ আঘাণ করাইিলে উদর গুদ্ক বোধ হম । 


মুচ্ছ বাযু।. ৩৪৯ 

সাধারণ লক্ষণ-_-রোগী দেখিতত শীর্ন ও রক্তহীন, হস্তপদদি শীতল, 
মুখমণ্ডল সময় সমর রক্তবর্ণ, উত্তপ্ত, ধনী ও উদরে স্পন্দন, উদরাশ্থান, 
ক্ষুধাম[-পয, কো্ঠবন্ধ, অক্লোগদর, বুক জাল! শৃসপীড়া, শ্বাসকষ্ট, শুদ্ধ 
ও ভত্তেঞ্ক কাপ, [হক্কা, স্বরের পরিবর্তন, সর্বদা মুত্রত্যাগ, বমন, 
লালার সাহত রক্ত মশ্রিত, খতুর ব্যতিক্রম ইত্যাদি লক্ষণ দেখাষায়। 
ডাং চার্কট, সবটা ও হিষ্টিব্িয়ার মধ্যবর্তী একটী পীড়ার বর্ণন। করেন 
তাহাকে এঁপিখোপ্টফরুমূ-হিষ্টিরয়া (1275151১0105177-175 55718 
কছে। 

নর্র_স্বী ও হিষ্টিবিয়া মধ্যে কয়েকটী প্রভেদ জ্ঞাপক লক্ষণ 
যথা টী:5 জান থাকে না, অন। নামক মৃযী পূর্ব লক্ষণ হইয়া, 
পীড়। হয়, যুখ দিয়। রক্ত ও ফেন। নির্গঠ জিহ্ব। কর্তন, রোগী যেখানে 
সেখানে পাঠ ও নাড়ী ছর্বন এবং চীৎকার করিয়! পীড়া উপস্থিত 
হয়। | 
হিষ্টিরুয়া৷ পাঁড়া__সামান্ত জ্ঞান থাকে, আক্ষেপের পূর্বে বিলাপ» 
ক্রন্দন ও কখন গ্ে(বপ হিষ্টি।রকেপ ভান কারয়া পীড়া উপস্থিত হয়। মুখ 
হইতে লাল। নিঃস্ত বা [জিহ্ব। কর্ডিত হয় ন। স্থান নির্দেশ করিয়া, 
সখা উপ:শশন করিয়া পীড়। উপাস্থৃঠ হয়। নড়ী হ্াতাবিরু থাকে ॥ 
পীঁড়ার পুংধ্ব কোন&প চীৎকার শব্দ শ্রুত হয় না। 


চিকিংসা। 
কেলি-ফদ্ফ রকম ইহাই হিষ্টিরগার প্রধান ওধঘধ। অত্যন্ত 
মানসিক চঞ্চণতা, হতাশ, উদ্বেগ, পোক, ছুঃখ, প্রভৃতি কারণে স্বাঘু- 
অগুল ভুর্বন হওয়া জন্ত পীড়া হইলে । গলায় বাসর তারবাধিস্বা উঠ 
বোধ, হিঝিরয়। রোকি কখন হান্ত ও কখন ক্র-দন করিলে বা চেচাইলে 
ইহাই একমাজ.ন্মবলঘন। | 
রী 


স্ত৪ই বাইওকেমিক চিকিৎসাঁবিধান। 


নেট্রম-মিউরিএটিকম্‌--অনিয়মিত খঁতু অথবা অতান্ত ভয়, দুঃখ বা 
শোকজন্ত পীড়া হইলে কেলি-ফস্‌ সহ পর্যায়ক্রমে দিবে । প্রস্রাবে 
তলানি ও ঘর্ব হইয়। পীড়া আরোগ্য হওয়া এই ওষধ ব্যবহারের লক্ষণ। 

ক্যাল কেরিয়া-ফস্করিকম্‌_ হিষ্টিরিয়া গ্রস্ত পীড়ায় মধো মধো ছুই 
এ্রকমাত্রা করিয়া এই বধ দেওয়। কর্তব্য । 

মন্তব্য-_কেলি-ফস্ই প্রধান ও একমাত্র ওঁষধ। পুনঃপুনঃ ও দীর্ঘ- 
ফাল ইহরি ব্যবহার করা কণ্তব্য। এমন কি পীড়া আরোগ্যান্তেও 
কিছুদিন সেবন করিতে দিবে । আক্ষেপকালীন ম্যাগকস্‌ ও কেলি- 
ফস্‌ একত্রে বা পর্যায়ক্রমে সেবন করিতে দিলে শীন্প আক্ষেপ নিবারণ 
হয়। জিছ্বাদি শ্বেতবর্ণ ময়লারৃত বা কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে কেলি-মিউর 
'আবস্টক। অন্য উষধের লক্ষণ বর্তমানে তাহা দিবে। পীড়া কারণ 
নির্দেশ করিবার, জন্য চেষ্টা করিবে ও স্যারণান্ুয়ায়ী ওঁষধ প্রম্নোগ 
গ্বার। মূল পীড়ার চিকিৎসা করিবে । : পীঁড়াকালীন রোগীর পরিধেয় 
বন্ত্রাদি আল গ। কবরয়া দিবে ঘেন কিছুতে নিশ্বাস ও রক্তপঞ্চালনের 
ব্যাধাত না হয়। রোগীকে চিৎ করিয়া শয়ন .কুরাইবে ও যাহাতে 
বিশুদ্ধ বানু সেবন করিতে পারে তাহার বন্দোবস্ত করিবে। মুখে 
$ মন্ভকে শীতল জলের ঝাপট। দিবে। মুচ্ছ?ভক্গ করিবার জন্য, 
ক্রত্ধন কখন নাসিকায় সুড়ন্ুড়ি ও যাহাতে রোগীর শীগ্রই ট5তন্য সম্পাদন 
হয় তাহার চেষ্টা করিবে । আক্রমণ শেষ হইলে রোগীকে সামনা 
শ্পিবিশ্রম, নিয়মিতরূপে প্রত্াষে শয্যাত্যাগ ও আলম্ত রহিত হইতে 
উপদেশ গ্গবং উত্তেজক দ্রব্যাদি সেবন একবারে নিষেধ করিবে। 
বুবলক্ারকক পধ্যাদি ও শীতল জলে আ্বান উপকারী । রোগীর মনে 
িকিৎসার নিশ্চয়ই উপকার হইবে এইক্প ধারণা করিয়া! দেওয়া বিশেষ 
কর্তব্য । মনের বিশ্বাস প্রধান চিকিৎস! ' | 





জায় দুর্দলত|। ৬৪৩ 
৯ সটিএডি নিউর্যাস্থেনিয়। | 
বকি-হুর্ববলতা । 





। 


তস প্রষ্টেশন, নার্ডস একুজশ্চন 






পুরুষ ও রা উভয়েই এই পীড়া দ্বারা আক্রান্ত হয় 1 ' ইহ 
একটী নির্দিষ্ট পীড়। নহে, কাহারও অল্প কাহারও অধিক পরিষাণে 
আরীরিক ও মানসিক দূর্বলত। দেখা যায়। সকল বয়সেই এই পীড়। 
হইয়। থাকে, কাহারও জন্মাবধি কাহারও সোপাঞ্জিত পীড়া দেখ! যায়৷ 
শারীরিক ছূর্বলব্যক্তি অথব। ছুর্বলকারী পীড়ার পর এই পীড়া হয়! 
সর্বদা! স্নায়বিক উত্তেজনা একটী কারণ | মানসিক অবসাদন, অধিক 
দিন রোগভোগ এই পীড়া কারণ। কোন কার্যে অত্যন্ত আঁধক 
পরিশ্রম করা, অধিক মাত্রার পাঠ, গুহস্থালীর কার্যাধিক্য, অত্যন্ত 
মাদক সেবন, শোক, দুঃখ, ভয় ইত্যাদি । 

ভ্নন্ষঞা-_ দুর্বলতা, মানসিক অবসন্নত!, সামান্য কাধ্যেই ক্লান্তি, 
সামানা আমোদজনক উত্তেজনাতেই অবসাদ, উত্তেজিত, খিট্থিটে 
স্বতাব। কথন সামান্য কার্যে অধিক অবসন্ন হয় কখন হয় ন!, প্রাতেই 
, নিদ্রা পর অধিক শ্্রিয়মান ও দ্বিবসে ক্রমে কাজকন্ন করিবার প্র 
সামান্য প্রকল্প দেখ। যায়। নানাপ্রকার চিন্তা, সর্বদা মনে ভয় । সাম্নান্য 
বিষয় লইয়াও অধিক চিন্ত। করিয়। কিছু স্থির করিতে পারে না । কোন 
কার্যে উৎসাহ হয় না, কার্য্য দেখিয়াই ভীত ও সামান্য কার্য; করিতেও 
চিন্তা করে, এমন কি এক স্থানে ছুটী বসিবার স্থান থাকিলে রোনটীতে 
বসিবে তাহা! চিন্তা করে, সর্ধ্বদা সন্দিগ্ধ চিত্ত, সকল বিষয়েরই মন্দদিক 
দর্শন করে, মনেকরে ঘেন সকলেই তাহার বিষন্ন লইয়। কথা কহিতেছে, 
কাহারও নিকটে খাইতে ভীত ও লঞ্জিত হয়। ,কোন বিষয়ে 
মনোনিবেশ করিতে পারে না। কাহারও সহিত কথা কহিতে অনিচ্ছুক। 

খু 


৬৪৪:  বাইওকেষিক চিকিৎসাঁবিধান। 


যাধাভার বোধ, সামানা কার্যেই মান্ছাএুর্ঘলত 
কখন রানা ৮ রি রহ 







দি হীনতা, পেশী সকল শিথিল বল, কম্পন, সামান্য কারণে ক্রুদ্ধ ও 
লিখিতে গেলে হাত কাপে, চক্ষু মু্দিতে গেলে চক্ষুপত্রের কম্পন এবং 
মুখের পেশী কম্পিত, জিহ্ব। বাহির করিতে ও সময়ে হাত পা কাপে, 
তোৎলা হয়, সমস্ত শরীত্রে বেদনা থাকে ; পদ শীতল, হাত পা৷ অবশ, 
গুহঘার চুলকায় । কখন এখানে কখন ওখানে চুলকায়। মাথার 
চুল উঠে। হ্বস্পন্দন কখন উহা। মু দেখ। যায়, অজীর্ঘ, উদরে বেদনা, 
কোষ্ঠবদ্ধ, প্রত্জাবে কস্ফেট, ইউরিয়া, ইউরিক-য়াসিড কম হয় শরীর 


লাক র। 





১৮ 50/৮- চিত র৫বাক, 
সেক্স্ুয়েল নিউর্যাস্থেনিয়ী । 
ধ্বজভঙ্গ । 
( স্পার্াটোরিয়৷ দেখ । 


১১1. 1277117771,5% ( এপিলেন্সি )। 
[নাহ হাথ 91011255 (দি ফলিং সিকৃমেস ) 


মগী। 


নহতন্ত1 হঠাৎ সম্পূর্ণরূপ চৈতন্য ও জান রহিত হইয়া তৎসহ 
পেশী সকল আক্ষিপ্ত ও আক্ষেপের পর শরীর অতিশয্স দুর্বল এবং 


মৃগ্ী। ৬৪৫ 


| / 
নিদ্র। উপস্থিত হইয়া থাকে, ইহার আক্রমণ ছুই তিন মিনিট থাকে ও 
অনিয়মিতরূপে পুনরাক্রমপ করে। ইহাকে এপিলেশ্সি বা মৃর্গী পীড়া 
কছে। রা 

কাপ পুজি ্ষিয়। রত থাক। জন্য শারীরিক জীবনীশক্তির 
হানি এবং শরাি নি ও ও শরীর দুঢ রাখিবার জন্য যে সকল ধাতব 
পদার্থের বিশেষ আবশ্তক, তাহা নষ্ট হওয়াতে স্নায়ু ও শরীরস্থ 
পেশী সকল হছুূর্বল ও তাহাতে ফস্ফেট নামক পদার্থের অভাব 
বশতঃ এই পীড়া হইয়। থাকে । অনেকে বলিয়। থাকেন যে, এই 
'ীড়া পুরুণানুত্রমে হইয়। গাকে। কিন্তডাং চ্যাপমান তাহ বিশ্বাস 
করেন না। তিনি বলেন ষে শরীরস্থ ইন-আর্গানিক সন্টের অতাবই 
এই গীড়ার কারণ এরূপ অবস্থায় উহ। গিত। হইতে পুত্রে আমিবার 
সন্তাবন। কি? তবে দুর্বল পিতার সন্তান ছুর্বল হইতে পারে; 
তাহাতেই যে পিতার উক্ত পীড়। বর্তমান থাক। জন্য পুত্রের সেই পীড়া 
হইবে তাহার কিছু কারণ বুঝা যার ন।। নিকুষ্ট ইন্দ্রিয়ের অতিরিক্ত 
সঞ্চালন দ্বারা জীবনীশক্তির হাসই গীড়ার প্রধ।ন কারণ। নিকট 
আত্মীয় মধ্যে বিবাহ হওয়| জন্য সায়বিক দুর্ববলত। এবং তাহ। হইতৈ এই 
'গীড়া হইবার সন্ভাবন।। মন্তিষ্কে আঘাত, এক্‌ নিম্বে অথবা আত্য- 
স্তরিক যন্ত্রে কোন বস্তু যেমন ম্পিপ্ট ব। গুলি থাকিয়। ভজ্ঞন্য 
উত্তেজনা, মস্তিষ্ক মধো প্রদাহ কা অর্ক, মন্তিষ্কের গঠন বিকৃতি মর্তি- 
ক্ষের অস্থির আভ্যন্তরিক বিরৃদ্ধি, মস্তিক্ধে রক্তাল্প তা, ডিউরামেটাবের 
স্থলতা, বালকদিগের দক্তোতৎ্গম, ক্রিমি, হঠাৎ ভয় ও শোক; ক্রোধ, 
মানসিক অবসাদন, খচুর গোলযোগ, কোন প্রকার চর্ম পীড়াদি বসিয়। 
যাওয়। ইত্যাদি; ধে কোন কারণেই হউক ন| কেন রক্তে ইন-: 
অর্গানিক পদার্থের অভাব জন্য সামুর পরিপোষণাভাব প্রযুক্ত দূর্বল 
হইলেই এই পীড়া হয় । | 





৬৪৬.  বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


হলচগষ-প-_-এই পীড়। সাযান্য ও গুরুতর ভেদে ছুই প্রকার । সাযান্য 
হইলে পীড়ার আক্রমণ অনেক সময় অপ অহুভব করিতে পারে 
; হঠাৎ কোন পূর্বব লক্ষণ উপস্থিত না হইয়াই ক্ষণকালের জন্য রোগী 
রা ও মুখ ফ্যাকাসে, রজ্জহান ও প্রভাহীন, চক্ষুতারক। বিস্তৃত 
ও মুখের পেশী সকন আক্ষিপ্ত হয়। কোন কার্য করিতে থাকিলে 
হঠাৎ তাহা স্থগিত ও হস্তপদাদি সামানারপ আক্ষিপ্ত হয়; কখন 
এত সামানারূপে পাড়। আক্রমণ করে ষে, রোগী অশ্বারোহণে থাকিলেও 
পড়িয়। যায় না। কেবপ কথেপিকপনকালে কথা স্থগিত হওয়া ও 
সামান্া যুখতঙ্গি দোঁখয়াহই গীডা হইগাক্ছে অবধারণ কর। যায়, 
রোগীর জ্ঞান হইলে কিয়ৎক্ষণ স্থিরভাবে থাকে ও উক্ত ঘটনার কথা 
বিম্মরণ হয়। ইহাকে 11011619518, 11100171১50 005] এপিলেপ্সিয়া- 
মিটিয়র বা পেটাট-মল কহে । 
২য়। পীড়। গুরুতর হইলে তাহাকে 12011519512 27৮19 [হএ! 
1১2] এপিলেক্সিয়া-গ্রেতিয়র বা হট-মল কহে। ইহাতে গীড়া উপস্থিত 
হইবার পূর্বে একটা লক্ষণ হইয়। পীড়। আক্রমণ করে এজন্য ইস্থাকে 
4১০, [098190০8 অরা-এপিলেপ্টিকা, কহে। এই পূর্ববর্তী লক্ষণ 
কখন এত সামান্য হয় যে, রোগী সাবধান হইবার অবকাশ পায় না, 
আবার কথন কয়েক মিনিট হইতে ১ঘণ্টা পূর্বে এইরপ পৃ্বববর্তী' লক্ষণ 
উপস্থিত হইয়া থাকে । 
তনক্ষণী--ষন্তকে বেদনা, চক্ষু সম্মুখে বিদ্যুতৎবৎৎ আলোক দর্শন, 
হৃদৃম্পন্দন ও যন্তক ঘুরিয়া যাইয়া কাণে শব্দ, তীক্ষ গন্ধ, বিরত 
আন্বাদ, হাচি হইয়। হঠাৎ পীড়া, আক্রমণ করে। এতন্তিন্ন একরপ 
উত্তপ্ত বায়ু কিনব পিপীনিকাচলাবৎ জ্ঞান বা! তাড়িত চাঁলনবৎ একটী 
পনদার্থ যেমন হস্ত পদাধি হইতে মন্তরকে উঠিতেছে এইরূপ জ্ঞান হইণে 
প্্রক্ুত পীড়া উপস্থিত হয়, ইহাকেই অরা কহে। কান উক্ত বোখণক্তি- 


ম্বগী। ৬৪৭. 


পাকস্থানী পর্ন্ত উঠিয়াই পীড়া হয়। চলিতে চলিতে ব। গড়াই কি 
বসিয়া অধব| শয়ন করিঝু| থাকিবার কালে সকল সমযনেই পীড়া আইজ 

করে। রোগী হঠাৎ চীৎকার করিয়া মাটিতে, কি জণে, কি ম্বেখানে 
সেখানে পড়িয়। অচেতন হয় ও গে! গে। শব্দ করিতে থাকে, মস্তক ও. 
ঘাড় এবং হস্ত পদার্দি ইতস্ততঃ সঞ্চালন করিতে থাকে । প্রথমে চক্ষু 
ঘুরিতে থাকে, পরে চক্ষু স্থির চক্ষুতারকা উদ্ধে উঠিয়া যায়, কেবলমাত্র 
সাদা অংশটা দেখিতে পাঁওয়। যায়। চক্ষুতারক। প্রসারিত ও মুখ দিয়! 
ফেন। বাহির হইতে থাকে । মুখ লালবর্ণ কিন্ব। ক্যাকাসে। দত্তে দক্ে 
লাগিয়া ঘায়, অনেক সময় জিহ্বা কাটিয়া যায়, জিহ্বা কাটিলে লালাসহ 
রক্ত দেখা যায় । অচেতন হইবার কালে যুখ রক্তহীন, বেগুনীবর্ণ ও 
বিকৃত এবং মন্তক স্কন্ধেরদিকে বাকিয়া যায়। নাড়ী ক্ষীণ, ক্যারটিড, 
ধমনীস্পন্দিত 'ও শ্বাসবদ্ধ হয়। এই অবস্থা ৩ হইতে ৪০ সেকেও থাকে । 
ইহার পর শ্বাস প্রশ্বাস সরল ও ফুস্ফুসের আবদ্ধ বাস্ধু নির্গত হয়, কিন্ত 
অট্চশুনা থাকে । পরে মুখমণ্ডল ও অন্যান্য অঙ্গে স্পন্দন ও আক্ষেপ 
উপস্থিত হয়, শরীরের একদিকই অধিক আক্রান্ত হই থাকে, আক্ষেপ 
কালে মুখ বিরুত, হস্তের বৃদ্ধাঙ্জুলি করতল মধ্যে থাকে ও | মুষ্টিবদ্ধ 
হয়; শ্বাসকষ্ট এবং বৃহৎ ধমনী সকল ও হ্ৃদূপিও সজোরে স্পন্দিত হয় 1 
আক্ষেপকালে স্ব শরীর ঘশ্ব(ক্ত, হিক্কা ও বমন হয়। এই অবস্থায়, 
£ হইতে ১* মিনিট থাকিয়া ক্রমে আঙ্ষেপার্দির হাস হইয়া! থাকে ও 
চৈতনা হয়। চৈতনা হইলে রোগী আশ্দর্য্যন্থিত, হইয়া চতুর্দিকে 
তাকাইতে থাকে ও নিকটে কেহ থাকিলে তাহার সহিত কথা কহিবার 
চে্ট। করে। আক্ষেপ প্রশমিত হইলেও অনেকক্ষণ পর্য্যন্ত রোগীর হ্বদূ- 
স্পন্দন হইতে থাকে । পরে অসাড়ে প্রভূত প্রত্রাব বা মলত্যাগ করিয়ী, 
রোগী সুস্থ হয়। কখন অতি অল্লক্ষণ মুচ্ছিত থাকিয়। রোগী নুস্থ ও 
জ্ঞানলাত করিঝুর; পর রোগী অতিশয় ক্লাস্ত এবং নিদ্রাতিভূত হয়। 





৬৪৮  বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


নিদ্রাকালে নাসিকার গাঢ় শব্দ ও নিদ্রাভঙ্গের পর রোগী চূর্বলতা ও 
মানসিক অবসন্নতা অন্ুতব করে। কখন ৩18 দিন পর্যান্ত হূর্বলতা 
বর্তমান থাকে । অনেক . সময়ে পুনঃপুনঃ পীড়া হইতে দেখা বায়। 
ইহাতে মানসিক বিকার হয় লা। জন্রমঞ্ধে পীড়া হইলে অথবা! আক্রমণ 
কালে অন্মিতে পড়িলে হঠাৎ রোগীর জীবন নষ্ট হইয়া থাকে । কখন 
জিহৰ! কাটিয়া রিক্ত নির্গত হয়। .এই গীড। কখন প্রতাহ, কখন হাঃ 
দিন, কখন ১৫ দিন বা1.একযাস অন্তরও পুনঃপুনঃ আক্রমণ কৰিতে 
দেখা'ষায়। পুনঃপুনঃ পীড়া হইলে প্রায় রোগী তাশরূপ আরোগা 
লাত করিতে পারে না । ক্রমে মানসিক দুর্বলতা ও পাগলের ন্যায় 
হইয়! যায়। ্‌ 

ইছ। হিষ্টিরিঘ়া গীড়ার সহিত ভ্রম হইবার সম্তাবনা । একন্ত ইহাতে 
আক্রমণের পুর্বেব চীৎকার করে প্রথমে সম্পূর্ণরূপে অজ্ঞান ও মুখ বিকৃতি 
করিতে থাকে, হিষ্টিরিয়। পীঢ়ায় এসকল লক্ষণ হয় ন'। 


চিকিৎসা | 


কেলি মিউরিএটিকম-“একুজিমা প্রভৃতি কোন প্রকার চর্ম পীড়! 
হঠাৎ বসিয়া যাওয়া! জন্য পীড়া হইলে ইহাই প্রধান ওঁধধ। পুনরা- 
ক্রষণ নিবারণ ন্যু আক্রমণান্তে'সেবন করিতে দিবে। 

ডি ভিডিও রক্তাধিক্য জনা পীড়। হইলে কেধি- 
মার সহ পর্যায়ক্রমে দিবে। 

কেলি-কম্ফরিকম্-_মুগী রোগীর আক্ষেপ ও হস্ত পদাদির খেঁচুনি, 
হস্ত পদাদি কঠিন, মন্তক পশ্চাদ্দিকে অবনত, যুষ্টিবদ্ধ ও দাতি লাগিলে, 
 আতিরিভ দীবনীশক্রি, নষ্ট হওয়। জন্য. পীড়ায়; পীড়া হইবার পর 


স্বগী। ৬৪৯ : 


চক্ষু ওমুখ বসিয়৷ যাওয়া, শরীর শীতল ও স্বদস্পন্দন হওয়া . গন্য 
আক্ষেপ, ম্যাগ-ফস্‌ সহ.পর্ধ্যায়ক্রমে দিবে । 

ম্যাগ নেসিয়া-ফস্ফরিকা-__বদখেয়াল ও হস্তমৈথুনাদি গন্য নয পীড়। 
হইলে আক্ষেপ নিবারণ জন্য উষ্ণজল সহ পুনঃপুনঃ দিবে । 

নেট্রম্ফস্ফরিকম্_ ক্রিমির জনা পীড়া হইলে, কেলি-মার সহ 
পর্যায়ক্রমে । 

সাইলিসিয়া-_রাত্রিতে অথব পূর্ণিমার সমর পীড়া হইলে; মৃচ্ছ? 
হইবার পূর্বে শরীর ঠাণ্ডা ও উদর মধ্য হইতে আরম্ত হইয়া উর্দ- 
দিকে আক্ষেপ বিস্তত ও স্বায়ু দুর্বল হইলে । 

ক্যাল্কেবিয়া-কম্ফরিকম্-_হস্তমৈথুনাদি বদথেয়ালবশতঃ অথবা 
রক্তহীন পীড়ায় ব্যবহার্য । সকল মৃগী রোগীকেই মধো মধ্যে ছুই 
এক মাত্রা করিয়া দিতে হয়। 

»জ্ভব্য- পীড়া কালীন রোগীকে চিৎ করিয়া সমতল স্থানে 
শয়ন করাইবে। আক্ষেপ কালীন যাহাতে কোন স্থানে আঘাত 
ন। লাগে তাহার চেঞ্কা করিবে । দস্তপাটাদ্বয় মধো একখণড শোল।! 
ব৷কর্ক দিয়া রাখিবে, নতুবা জিহ্ব। কাটিয়! যাইবার সম্ভাবন!। 
উদর, বক্ষ ও গলার কাপড় শিথিল ও মুখে শীতল জলের ঝাপট! 
দ্িবে। ম্যাগ-্ফস্‌ ৬৯%চুরণ উঞ্ণজলসহ পুনঃপুনঃ দত্ত মধ্য দিয়া 
অল্পে অল্পে সেবন করাইবে। দাত না খোলে ও গোয়াল আটিয়া 
থাকিলে য্যাগ-ফস্* ভেসিলেন বা গ্রিসিরীণ সহাঠিচোয়ালে মালিস 
করিবে। পীড়াকালে কোন পথ্য দেওয়ার আবশ্বক নাই। পরে সহজ 
সপাঁচ্য.ও লঘু পথ্য অল্পে অল্পে খাইতে দিবে । যাহাতে পাকস্থালী 
উত্তোজত না! হয়। সকল প্রকার শারীরিক ও মানসিক পরিশ্রম হইতে 
রোগীকে বিরত রাখিবে। বায়ু পরিবর্তন, নানাস্থানে ভ্রমণ, স্বাভাবিক 
এসৌন্দধ্য দর্শন ও মনের 'প্রফুল্পতাজনক কার্যা উপকারী । যাহাদের 
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সর্বদা এই পীড়া হর তাহাদের সহিত সর্ব] লোক ব্াধিয়। দেওয়! 
কর্তা, নতুবা! হঠাৎ পড়িয়া আঘাত লাগিতে পারে। জলে পীড়৷ 
হইলে মৃত্যু হইবার সম্ভাবনা, বদভ্যাস ত্যাগ করিতে পরামর্শ দিবে । 

সাযান্ত ব্যায়াম কর! উচিত কিন্তু শরীরের ক্লান্তি না হয়। 
একবারে ক্রযাগত ৩।৪ ঘণ্টা পাঠ কর! উচিত নহে । খোল! বাধুতে 
বেড়ান বা বসিয়৷ কিছুক্ষণ পাঠাদি +রিতে পারে। তয়, উদ্বেগ, 
হতাশ বা অন্য প্রকার মানসিক অবসাদ দ্বার! পীড়া উৎপত্তি হইতে 
পারে, এজন্য নূতন সঙ্গী, নৃতন স্থানে বাস ও নৃতন দৃশ্ত উপকারী । 
কোন এক বিষয়ে অধিকক্ষণ চিন্তা করিলে অনিষ্ট হয়; এজন্য তাহা 
করিতে নিষেধ করিবে । নিয়মিতরূপে ও বলকারক ম্তুপাচ্য পথ্য দিবে। 
এই রোগীর ক্ষুধা প্রবল দেখা যায়, তজ্জন্য কেলি-কস্‌ সেবন করিতে দিবে, 
তাহাতে স্নায়বিক ক্ষুধা! নষ্ট ও স্বাভাবিক ক্ষুধা হইবে । শীতল জলে নান 
করিবে কিন্ত সাবধানে, কারণ ঠাণ্ডা না লাগে, স্নানের পর গাত্র বেশ 
করিয়া ঘর্ষণ করিবে । স্ত্রীসংসর্গ বা! হস্তমৈথুনাদি এককালে নিষিদ্ধ । 

চ0116055 হীন এপিলেপ্সি-ফেইগু-স্থগীর ভান । কখন 
কখন কেহ কেহ এই পীড়ার তান করির। থাকে ইহাতে রোগী হঠাৎ 
পড়িয়া! যায় ন।, ভাল স্থান দেখিয়া আনতে আস্তে শয়ন' করে যেন 
আঘাত ন। লাগে ২ চাহিয়া থাক ব চক্ষুন স্বির হওয়ার পর্িবর্থে চক্ষু 
মুদ্রিত কারয়৷ থাকে, তারক! আলোকে সন্ছচিত হয়। জিহ্বা কাটিয়। 
বায় না। যুখ ফাট্রিফাসে না হইয়। লালবর্ণ ও শরীরের ত্বক উফ্ণ থাকে, 
প্রশ্নাব বা মলত্যাগ করে না। লোহ। পৌড়াইয়। ছেঁকাৃষ্থিবার বা 
ধাধার চুল কাটিয়। দিবার ভয় দেখাইলে, তৎক্ষণাৎ উঠিয়া পড়ে। 
নাকে নন্ত দিলে হাচিতে থাকে! গাত্রে জর্ন ধিলে গালাগালি দেয়। 
ইহা পীড়া নগে' পীড়ার ভান মাত্র |. 


১ 





কোবিজ। 1 ৬৫৯ 
১২। 0708: (কোরিয়। )। 
অন্য নাম 5 ৮169815 ৫270০ ( সেন্টভাইটস ভান্স )। 


হলহভভী--শাসক স[নুদিগের (8০6০: 2০) ক্রিয়ার 
বৈলক্ষণতা৷ জন্য নিজের ইচ্ছার বিরুদ্ধে হান্ঠোদ্দীপক নান! প্রকার হস্ত- 
পদ্দাদদির নৃত্য ও মুখের অঙ্গভঙ্গিকে কোরির! পীড়া কছে। 

গাল _ন্সায়প্রধান বালক ও হিষ্টিরিয়াগস্ত স্ত্রীলোকদিগেরই 
এই গীড়া অধিক হয়। ন্মঘুসকলের অস্ব/ভাবিক পরিপোষণ ও রোগী- 
দিগের উপর শাসকক্সায়ু (মোটর নাভ) সকলের কাধ্যের অভাবই 
ইহার কারণ । 

বাইওকেমিক মতে এই পীড়ার নিদান, যথা 7 ন্দীয়ুসকল? গ্রে 
অর্থাৎ পাংশু ও হোয়িটি অর্থ।২ শ্বেতবর্ণ এই দুই প্রকার পদার্থ 
দ্বারাই নিশ্মিত ও গরিপোধিত । উহাদের মধ্যে ম্বেতপদ্ার্থ ই শাসূক" 
্্াযুক্ূপে কার্য করিয়। থাকে । ম্যাগতফস্‌ নামক ধাতবদ্রব্যই উক্ত 
শ্বেতপদার্থের প্রধান উপকরণ, উক্ত শ্বেতপদার্থে ম্যাগতফস্‌ নামক 
ধাতবলবণের অভাব হইলে, উক্ত স্বেতপদার্থ ছুর্ববল হইয়। পড়ে ও 
উহার কার্যকারিতার হান হইয়। থাকে । উপযুক্ত শাসনাভাবে শাসিত 
ন্াযুসকলের বিশৃঙ্ঘণত। তৃষ্ট এবং এই কারণেই পীড়া উৎপত্তি হয় । 
এততিন্র হঠীৎ ভয় পাওয়া, ঈস্তকে আঘাত রি কোন প্রকারে পড়িয়। 
যাওয়া, মন্তিষ্ক বিকৃত হুওয়া॥ অন্ত্রধো ক্রিমি বত ॥ বালকদ্িগের 
দৃস্তোৎগষের ব্যাঘাত, ঘৌবনে অতিরিক্ত ইন্জিয় সঞ্চালন, স্ত্রীলোক- 
দিগের জরাযুসনবন্ধীয় দৌষ, প্রথম গর্ভাবন্থ। প্রভৃতি উত্তেজক কারণরূণে 
পরিগণিত হয়। | ৃ 

হলল্ষপ-_পীড়। ত্ুণ ও প্রথম আরম্ভ হইলে প্রথমে বাম হস্তে 
প্রকাশ পার 'এখং বানর নিজের,"গর্কিণ হস্তদ্বার। বাম হস্ত ধরিয়া 





৬৫২ বাইওকেমিক জ্িকিৎসা-বিধান | 


সঞ্চলন নিবারণার্বে গে্টা করিয়া থাকে । ক্রমে অগ্রে আক্রাস্ত হস্তের 
বিপরীত পদ, ক্রযে মুখ, ঘাড়, গ্রীবা, জিহ্বাদির পেনী সকল আক্রান্ত 
ও আক্ষিপ্ত হয়। আক্রান্ত অঙ্গাদ্দির উপর মানসিক শক্তির হাস সহ 
উক্ত অঙ্ষাদির পেশী সকল ছুর্ব্ হইতে থাকে। তখন চলিতে অনুবিধা 
হয়। যৌবনাবস্থায় স্ত্রীলোকফিগের এই পীড়া হইলে পীড়া অপেক্ষাকৃত 
সুরুতর আকার ধারণ করে! তরুণ পীড়ায় অঙ্গপ্রতাঙ্গাদি অতিশয় 
আক্ষিণ্ড হওয়! জন্য রোগী কঈাড়াইয়া থাকিতে বা! চলিতে অক্ষম হয়, 
অতিকষ্টে শয়ন করিঘা থাকিতে পারে, তাহাতেও অতিশয় কষ্ট বোধ 
করে' এমন কি ক্রমাগত অঙ্গ সঞ্চালন জন্য বিছানায় ঘর্ষণ দ্বার 
স্থানে স্থানে প্রদাহ ও ক্ষত ইতাদি হইয়া থাকে। এইরূপে ক্রষ্ে 
মানপিকশক্তি বিকৃত হইয়৷ নিদ্রার ব্যাঘাত ঘটাইয়া জর, বিকারাদি ও 
কদাচিৎ মৃত্থা পর্যন্ত হয়। কখন গিলনকষ্টু বশতঃ আহারাদি বন্ধ 
হুইয়। রোগা ক্রত্য দুর্বল হইনা থাকে । বালকদিগের এই পীড়। 
সচরাচর মৃদুরূপে হইয়া ও পহজে আরোগ্য হইয়া যায় । ৮1১* বৎসরের 
বালকদিগের স্থায়ী দস্তোদঙ্গমকালে এই পীড়া দেখ। যায়। পীড়। 
পুর/তন আকার ধারণ করিলে নিয় লিখিত লক্ষণদকল প্রকাশ পায়। 
রোগী চুপ করিয়া বসিয়া থাকিতে পারে না । রোগীর নিজের অনিচ্ছা 
সত্বেও হত্তপদাদি, শরীর, মুখ প্রস্তুতি স্পন্দিত হয়। রোগী ঠিক চলিতে 
পারে না, পরদ্োন্তোলন করিতে কখন পদ কম্পিত কখন নাচিয়! চলে, 
কখন দক্ষিণ, কণা বামহস্ত নাগিতে থাকে । নানাপ্রকার মুখ বিকৃতি 
করে অর্থাৎ সমস্ত পেশীই আপনাপ্পন কার্ধযা করিতে থাকে; 
পেশীদের উপর রোগীর কোন ক্ষমতা থাকে না ব৷ ইচ্ছা করিলে 
উক্ত লক্ষণ সকল বন্ধ করিতে পারে না। কিন্তু নিদ্রাকালে পীড়ার 
€কোনরূপ লক্ষণ বর্তমান থাকে না। কখন কখন কোরিয়! রোগীর 
স্বদৃপিষ্ডের অগ্রভাগে ক্রইশন্দ জাত হয়। পুঝাতন পীড়ায় সহল। মৃত্য 


কোরিয়া! । ৬৫৩, 


হয় না, কাজকর্থব করিতে হছিও সামান্য অন্ুবিধা হন বটে কিন্তু কার্ধ্যাি 
কত্রিতে খাকে। 


চিকিৎসা । 


ম্যাগ নেপিয়াফস্ফব্রিকম্‌- আক্ষেপ, স্থানে স্থানে স্পন্দন, হস্তপদা! 
দির বিক্ষেপ, স্থির হইয়া বসিয়। থাকিতে না পারা; কথা কহিবার 
কালীন জড়াইয়া। যাওয়া প্রতৃতি অথাৎ কোরিয়া পীড়ারই প্রধান ওবধ। 

ক্যাল্‌কেরিয়।-ফস্ফরিকম্‌-_ম্যাপ-ফস্‌ দ্বারা উপকার না পাওয়া 
গেলে বাবহার্ধা । গণুমালাধাতুগ্রন্ত রোগীকে মধ্যে মধ্যে দিতে হয়। 

সাইলিসিয়া--আক্ষেপ, নিদ্রাকালে স্বপ্ন দেখিয়া ভীত হওয়া, চক্ষুর 
নানাপ্রকার আক্ষেপ, চক্ষু যেন বাহির হইয়া পূড়তেছে, নানাপ্রকার 
চক্ষু ঘুরান, মুখ রক্তহীন ইত্যাদি লক্ষণে ব্যবহাধ্য। ক্রিমি থাকিলে 
নেট্রমফস্‌ সহ পর্যায়ক্রমে 1 

নেট্রম-মিউরিএটিকম--পুরাতন কোরিয়! পীড়ায় বাবহার্য্য । কোন; 
প্রকার চুলকানি, পাঁচড়া ইতাি হঠাৎ শরীরে বসিয়া যাওয়া জন্য 
পীড়া ও হস্তপদাদির বিক্ষিপ্ত লক্ষণ বর্তমান থাকিলে অথবা এই বধের 
অন্য লক্ষণ বর্তমানে ব্যবহার্য । 

নেট্রম-ফস্ফরিকমূ--ক্রিমিজনিত পীড়ার় অথবা অন্ন লক্ষণ বর্তমানে 
প্রয়োজ্য। 

সমজ্ঞব্য- তরুণ পীড়ায় কোগীর মনের ধারণা করিয়া দেওয়। 
কর্তব্য । রোগীকে কখন আদর দিবে নাঃ বরং দোষ সকল সংশোধন 
ও উক্ত প্রকার অঙ্গ প্রত্যঙ্গাদি সঞ্চালিত না হয়, তজ্জন্য রোগীকে 
মনযোগী হইতে পরামর্শ দ্িবে। হস্ত আক্রান্ত হইলে রোগীকে 
সহজে ভাঙ্গিয় বাদ এরূপ দ্রবা, মাটির হাঁড়ি কাচের ভ্রব্যাদি বহন 
করিতে দিযে ও ধেন পড়িয়া ভাঙ্গিয়া ন! খায় তজ্জন্য শাসন করিবে । 


২৬৫৪  বাইওকেষিক চিকিৎসা-বিধান। 


“পদ্দ আক্রান্ত হইলে মইএর উপর উঠিতে বলিবে, এইরূপ করিলে রোগী 
বিশেষ সাবধান হ্ইয়া থাক। জন্য নিজের ইচ্ছা ও ক্ষমত! তৎস্থানে 
স্থাপিত করিতে পারে ইহাতে উপকার হয়। উক্তরূপ পীড়া গ্রস্ত 'অন্য 
রোগীর নিকট রোগীকে কদাচ যাইতে দিবে না। হস্তদ্বার। মেরুদণ্ড 
ও হন্তপদ [দি ঘর্ষণ করিলে উপকার হয় : 'বশেষতঃ পুরাতন বোগী- 
'দ্িগের পক্ষে বিধেয়। চিঁকৎ্সাকালে রোগের কারণ নির্দেশ করিয়া 
তাহার চিকিৎসা করিবে? যেমন রক্তহীন রোগীকে ক্যাল্‌-ফস্‌, কেলি- 
মিউর ; স্নায়বিক দুর্বলতা জন্য কেলি-কস্‌, ম্টাগ-কম্‌, ক্যাল-ফস 
ইত্যাদি। এইরূপে যে ধাতব পদার্থের অভাব হইয়াছে তাহার প্রয়োগ 
স্বার চিকিৎসা! করিবে । আর্ধক পরিশ্রমঙনক কার্য হইতে বিরত 
রাধিবে। র্রোগীকে বলকারক পথ্য, ওঁষধ দীর্ঘকাল সেবন করিতে 
দিবে। ঘুবক্িগের স্বতাবেব উপর প্রথর দৃষ্টি রাখবে । মন্দ অভ্যাস 
ত্যাগ করিতে পরামর্শ দিবে। হিষ্টিরিয়া ব অনা পীড়। থাকলে তাহা 
আরোগ্য করিবার চেষ্টা করিবে। প্রভাহ উঞ্চজলে শরার স্পঞ্জ কর। 


উচিত। 





২১1 101১14১০155 01711112121 
ডিজিজেস্‌ দি ইয়ার? কর্ণপীড়া। 


কর্ণপীড়াসমুহ। 
কাণে অনেক প্রকার পীড়া হইয়া থাকে তন্মধ্যে সর্বদাই যে সকল 
'পীড়ার চিকিৎসা করিতে হয় তাহাই এস্থলে বিরত হইল। রি 
১1 17097360701 075 681 (06063 ) ইনফ্লামেশন' অফ 
পি ইয়ার ? অটাইটাস। কাণের প্রদাহ। কাণ বপিলে কাণের ছিদ্রকেই 
“বুঝায় ) উক্ত ছিদ্র বাহু, মধ্য ও অত্যন্তর এই তিন অংশে বিভক্ত, 


কর্ণপীড়াসমুহ। ৬৫৫ 


এই তিন অংশেই প্রদাহ হইয়া থাকে, লক্ষণ ও কারণ প্রায় একই, 
কেবল আত্যন্তরিক অস্থ্যাদি আক্রান্ত হইলে লক্ষণ সকল গুরুতর 
হয়'মাত্র ; চিকিৎসাও একপ্রকার । 

ছোট ছোট ছেলেদের কাণের ভিতর ঠাণ্ডা, মস্তকে আঘাত 
লাগিয়া ব। দস্তোত্গমকালে অথব। উদর পীড়ার উত্তেজনা বশতঃ 
বাহ্ছিদ্রে প্রদাহ হইরা থাকেঃ অনেক সময় এই গীড়ার সহিত 
মধ্য বা আত্যন্তরিক অংশেরও পীড়া বর্তমান |থাকে। পীড়া 
আত্ন্তরিক অংশ পর্ধান্ত বিস্তৃত হইলে লক্ষণ সকল প্রখর ও গুরু এবং 
তাহার পৰিণামও গুরুতর হইয়া থাকে । কাণের ছিদ্র দিয়া দুর্গন্ধ 
গাঢ় পুয়ঃ নিঃস্থত হইলে অত্যন্তর প্রদেশও আক্রান্ত হইয়াছে বুঝিতে 
পারা যায়। এই পাঁড়ার প্রথমে কাণের ভিতর টাটানি, খোচানি, 
ও কট্‌কটানি বেদন। থাকে, চর্বণ করিবার কালে ও কথা কহিবার 
সময় বেদনা বৃদ্ধি হয়। কাণের ভিতর লালবর্ণ, টানযুক্ত, গরম 
বোধ, স্ফীত ও শুফ হয়; বেদনা মস্তক পর্যান্ত বিস্তৃত ও কাণের 
নিয়দিকের গ্রন্থি বড় এবং বেদনাযুক্ত হয় : শ্রবণ শক্তির কিছুমাত্র 
ব্যাঘাত হর না। শরীর সামান্য পরিমাণে অসুস্থ, বিরক্তি বোধ ও 
কদ্দাচিত তৎসহ সামান্ঠ জ্বর হইয়া থ।কে। ছুই একদিন মধ্যেই কাণ 
হইতে জগীয় রুসর্্রাব হইয়। শপ্ই উহ। হরিদ্রাবর্ণ ও গাঢ় হইয়া থাকে। 
আব আরম্ভ হইলেই প্রায় বেদনাপ হাস হয়। বালকেরা বেদনার 
কথা বশিতে পারে না। অনেক সময় যতক্ষণ কাণ হইতে কোন 
রূপ আ্রাব দেখ! না যায় ততক্ষণ পীঁড়। কি হইয়োছ বুঝিবার সুবিধ। হয় 
না; শিশুর জর হইয়! অস্থির ও ক্রন্দন করিতে থাকিলে বা কোন এক 
পার্থ শয়ন করিতে অনিচ্ছুক হইলে কাণ পরীক্ষায় পীড়া বুঝিতে পারা 
বায়। নানাপ্রকার চর্শ পীড়ার সহিত, অথবা অন্ত প্রকার পীড়ার 
পরও এইরূপ পীড়া দেখা যায়। বালি, কাকর, পীপিলিকাদি কাছে 


জী, 


৬৫৬ বাইওকেমিক চিকিৎসবিধান। 


প্রবেশ করিলেও বেদন! হইয়া থাকে। এই পীড়। বৃদ্ধি হইয়া অথবা 
উপরোক্ত কারণ সমূহের জন্য কাণের ভিতর অংশ, টিম্পেনম ও 
মেদ্বে,ণাটিম্পেনই পথ্যস্ত প্রদ্ধাহ বিস্তৃত হইয়৷ থাকে; ইহার লক্ষণ 
সকল পূর্বের ন্যায়, কিন্তু অতিশয় তীক্ষু, প্রবল বেদনা ও বেদন। 
মস্তক পর্য্যন্ত বিস্তৃত এবং কাপের ভিতর ভোঁ। তে শেঁ। শে। ইত্যাদি 
শব্দ হয়। অনেক সময় শ্রবণ শক্তির হাস ও জর অধিক হইয়া থাকে । 
ইহাতেও পূর্ব্বের ন্যায় রস ও পরে পৃয়ঃআ্রাবই, হইতে দেখা যায়। 
সচরাচর তরুণ প্রদ্ধাহের ও কথন প্রাচীনপ্রদাহ পর কাণ হইতে পুয়ঃআব 
হইয়। অটোরিয়। (0:০7%1১০6৪) নামক পীড়া হইয়া থাকে । অনেক 
সময় নুতন প্রদাহ অধিকদিন থাকিয়া অথবা পুরাতন প্রদাহের পর 
কাণের আতাস্তরিক অস্থি ও পটহ পর্যন্ত আক্রান্ত হইয়া নিক্রোসিস্‌ ও 
পটহে ছিদ্র হইয়। থাকে ; কাহারও বছ দিবস, কাহারও জন্মকাল 
পর্য্স্তই পুয়ঃ দেখিতে পাওয়। যায়। সচরাচর বালকদিগের অপেক্ষা 
মধ্য বয়সের লোকদিগেরই মধ্য ও অত্যন্তর কাণের প্রবল প্রদাহ 
দেখ। ঘায়। শিগুদিগের বাহৃকাণের তরুণ বা পুরাতন প্রদাহ হইয়াও 
পুয়ঃ হইতে দেখা বায়। নিক্রোসিস, হইয়া কখন কখন যন্তিষ্কাদিও 
আক্রান্ত হইয়। থাকে । পটহে ছিদ্র হইলে শ্রবণ শক্তির ব্যাঘাত 
হয়। ছিদ্র ছোট হইলে সামান্য ও ছিদ্র বড় হইলে এককালে 
বধির হয়; পীড়া অনেক সময় একদিকে, কদাচিৎ ও পুরাতন 
প্র্ধাহ দুই কাণ আক্রমণ করিয়। থাকে । একদিকের কাণের পটহ 
নষ্ট হইলে সামান্য গুনিতে পায় ছুটাই ছিদ্রমুক্ত হইলে একবারেই 
বধির হইল! যায় । নিক্রোসিস. হইলে কাণ দিয়া গাঢ়, ছুগ ক্যুক্ত 
রক্তযিশ্রিত পৃয়ঃ অধিক পরিমাণে নিংস্ত হয়। ছোট ছেলেদেরও 
শিগ্তকাদ হইতে প্রাচীন প্রদাহ হইয়া কাণে পূয়ঃ হইয়! থাকে । ছূর্বলও 
স্রফুলা ধাতুগ্রত্ত শিশুদের এই পীড়া অধিক হয়। | 


কর্ণগীড়াসমুহ। ৬৫৭: 

২1 73911510015 6277 বইলস্‌ ইন্‌ দি ইয়ার; কাণের ভিতর 
ক্ষুদ্র স্ষোটক। এই স্ফোটক আকারে অতি ক্ষুদ্র । ( 950226959 ) 
স্যাবেসস্গ্রন্থিদের প্রদাহ হইয়া এই পীড়া হইয়৷ থাকে, সময় সময় 
এইরূপ স্ফোটক পুনঃ পুনঃ উৎপন্ন হুইয়। বড় কষ্টদায়ক হয়। সচরাচর 
বালক্দিগের অপেক্ষ। মধ্য বয়সেই এই পীড়। দেখ! যায় ইহার যন্ত্রণ। 
বড়ই প্রবল। রোগী অস্থির হইয়া থাকে । কাণের উপর হাত দিয়। 
সামান্য চীগিলে আরাম বোধ করে। ব্রণের ন্তায় চিকিৎসা । 

৩। 8:৪7 90176, 0091519, ইয়ার-এক্‌ $ অটাল্জিয়! ; কর্ণশূল। 
কাণের ভিতর তীক্ষ চিড়িক মার! সবিরাম স্নায়বিক বেদন। হইলে 
তাহাকে কর্ণশূল কহে, ইহাতে কাণের স্বায়ুই পীড়িত হয়। ঠা 
বায়ু বা শীতল জল প্রবেশ করিয়া অথবা দস্তের ক্ষতপীড়া, বালকদিগের 
দন্তোৎগমকালে ও মধ্য বয়সে আক্ল দন্তোৎগযকালে এই পীড়া 
হয়। ইহার বেদনা বড় তীক্ষু, হঠাৎ চিড়িক মারিয়া উঠে, আবার কম 
হয়, ইহাতে প্রদাহের কোন লক্ষণ থাকে না। সময় সময় বেদন। 
হইয়। থামিয়। পুনরায় বেদনা হয়। এতভিন্ন কাণের মধো ব্রণ, প্রদাহ, 
কাণে খইল হইয়। ও তীক্ষ বেদনা হইয়। থাকে, ষদি'ও ইহা ঠিক স্নায়বিক 
বেদনা! না হউক, তথাপি প্রদাহের পর তথায় রস জমিয়া স্ফীত ও 
তদ্বারা স্বায়ুর উপর চাপ পড়া জন্যই এরূপ বেদন। হইয়। থাকে । 

৪1 7১০1190১105 92, পলিপস্‌ ইন্‌ দি ইয়ার ঃ কাণের 
ভিতর অর্শ। কাণের ভিতর দিকের প্রদাহ আধকদিনস্থায়া হইলে 
অথব! জা বহুদিন থাকিলে পর তথায় অর্শেরবলির ন্যায় একটী 
শ্নৈম্মিক বিবৃদ্ধি দেখা যায়, ইহাকে পলিপস. কহে ; সচরাচর খুব কমই 
দেখ! ধায়, কখন খুব ছোট কখন একটু বড় হয় সচবাচর কোমল 
কদাচিৎ বড় ও কঠিন হুইগা থাকে । পলিপস্‌ সচন্াচর্‌ বর্ণহীনঃ কখন 
ঘোরলাল, কখন সামান্য লালবর্ণ। ইহ। বর্তমান ধাকিলে আব 

৪৭. টু 


৬৫৮ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


বৃদ্ধি, কাণের ভিতর বেদ্দনা, কাণ তারি, বোদা ও শ্রবণ শক্তির 
স্থাস হয়। 

৫1 2 9০০20156101 21000655547 ওয়াজ একুমুলেশন 
ইন দি ইয়ার। কাণের ভিতর ছিদ্র মধ্যে একপ্রকার ময়লা জমে 
তাহাকে কর্ণমল বাঁ খইল কহিয়। থাকে ; কাহারও উহা! সাদা পর্দাবৎ 
পাতল!, কাহারও পুরু পর্দা মত ও কখন কাদার ন্যায় কোল ও কটাবর্ম 
দেখা যায় । ইহাতে কাণে ভার বোধ, কাণ বেদনা বা সুড় স্ুুড় করে, 
চুলকায়; শ্রবণশক্তির হাস ও সময় সময় নিদ্রার ব্যাঘাত হয়। 

৬1 10620555, ডেফনেস? বধিরতা। শ্রবণ শক্তির হাস হইলে 
তাহাকে বধিরতা কহে। নিম্বলিখিত কারণ সমূহে বধিরতা হয়; 
শীতল বায়ু, হঠাৎ উচ্চশব্দ যেমন কামানের শব্ধ ; মন্তকে আঘাত, অস্থি 
তক্ত হইয়। তজ্জন্য অডিটারি স্নায়ু ছিন্ত্র বা উহার কাধ্য হাস, কাণের ভিত) 
প্রদাহাদির পর স্ফীতি, কাণে ময়লা জমা, অন্য ত্রব্য দ্বার! কীণবন্, 
পলিপস্‌ ; নাক মুখ সজোরে চাপিয়! শ্বাস বদ্ধ করিলে বায়ন্র বেখে 
পটহ ছি'ড়িরা যাওয়া, পটহ স্থুল হহয়া, মণ্তিষ্ষের বিকৃতি, মানি, 
উত্তেজনা, বাহাকাণের ছিদ্রবদ্ধঃ টীষ্পেনমের ক্ষত জন্য পটহে ছিদ্র । 
পৃক্ষাতথাত, টাইফস) স্কালেট, বাত, মিলমিল!, ম্যালেরিয়।! জর 
উপদংশ ইত্যাদি পীড়া, কুইনাইন সেবন ইত্যাদি কারণে বরধিরতা হয় । 
এতস্তিন্ন জন্মাবধিই বধিরতা হইয়া থাকে! 


চিকিৎসা । 
ফেরম-ফস্ফনিকম্ ঠা! লাগিয়া প্রাবাহিক কর্ণবেদন। শসা 
ভাল ও দপদ্ূপে বেদনা! কর্ণে বুক্তাধিকা জন্য কখবেদন। ও ঘিইজহ 
'তক্ষ ও বিদ্ধনব্ বেদনা বুক্গাধিক্ষ্য অন্য কাণে শক লুভ্হান। 
রোগীর কাণে প্রারাহিক খেদনা। কের আবহে বেতনও হলেন 


কর্ণপীড়াসমুহ। ৬৫৯ 


ভিতরে প্রদাহ হইলে উঞ্চম্বেদ দিলে আরাম বোধ:এবং প্রদাহ নিকটে 
হইলে শীতল প্রয়োগে বেদনা হাস হয়। কাণ ভে। ভে করে। 
হৃদম্পন্দন সহ কাণের সুক্ষ সুক্ষ শিরা সকল দপদপ করে। পুরাতন 
কর্ণপ্রদাহ জন্য বধির ত1। 

কেলি-মিউরিএটিকম্-_ প্রদাহের দ্বিতীয়াবস্থায় রস জমিয়! পীড়িত 
স্থান স্ষীত অথবা মেন্বেণ পুরু হইয়া বধির হওয়া, ইউষ্টেকিয়ানটিউবের 
স্কীতিবশতঃ বধিরতা অথবা কর্ণমূলগ্রন্থি স্ফীত হইয়া, বধিরত1। 
নিশ্বাস প্রশ্বাসের সহিত অথব। কোন বস্ত গিলিবার কালে কাণে কর 
কর শব্দ। গলার ভিতরের গ্রন্থি অথবা কর্ণমূল গ্রন্থি স্ফীত হওয়া জন্য 
কাণে বেদনা ও শব্দ। কাণের ভিতর সদ্দি লাগিয়া সাদামত পুয়ঃ 
অথবা শ্লেম্মা নিঃসরণ | জিহব! সাদী ময়লারত। বাহ অথবা আভ্যন্তরিক 
কাণের পুরাতন প্রদাহ । কাণের নান। প্রকার পীড়ায় ইহ। ব্যবহার্য্য। 

কেলি-ফস্ফরিকম্‌_শ্রবণশক্তির হ্রাস ও তৎ্সহ মন্তকে শব, স্নায়ু 
শক্তির হাস জন্য বধিরতা সহ মন্তকে শব্ধ ও দুর্বলতা এবং গোলমাল 
বোধ। স্নায়বিক ছুর্বলতা। জন্য সাধারণ হুর্বলতা। কর্ণাভান্তরে ক্ষত 
তৎসহ জলবৎ ময়ল।, স্টটাসে দুর্গন্ধ রস আব। কর্ণে ক্ষত ওতাহ। 
হইতে সহজেই নুক্ত কখন গাঢ় পুরঃ নির্গত হয়। নুদ্ধদিগের কর্ণপীড়!। 
বদ্ধদিগের কর্ণ শুষ্কতা । 

কেলি-সল্গফিউরিকম্‌--কর্ণে ধেদনা সহ পাতগা৷ হরিদ্রাবর্ণ পুয়ঃ 
কাণের সদ্দিতে হবিছা বা! সনু্পর্ণ জলবৎ রস নিঃসরণ তত্সহ কাণের 
নিয়ে নীক্ষ কচিবিদ্ধব্ অথন। কন্তননৎ্ৎ বেদনা । টিম্পেনমের সদ্দি জন্য 
বধিরতা। কর্ণাভান্তরত পটহের স্কাতি তথার (ক্যাটার) সদ্দিতে 
উপ জলবৎ পদ্দার্থ নিহত । জিহ্বা হরিদ্রীবর্ণ, পিচ্ছিল মরল দ্বানী। 
আবৃত। 

ক্যান্কেরিঘা-সল্কিউ নু -০ছইিদ্রাবর্ণ গাড় পুর কখন, হক্ত 


৬৬৩ বাইওকেষিক চিকিৎসা-বিধান। 


মিশ্রিত পুয়ঃ নির্গমন, তৎসহ বধিরতা, ইহা! প্রয়োগে পুয়$ নিঃসরণ 
বন্ধ হয়। 

ক্যাল্কেরিয়া-ফস্ফরিকাঁ-কাণ শীতল বোধ, কাণের চতুর্দিকন্থ 
অস্থিতে বেদন;, কাণ বেদনার সহিত বাতের পীড়া। গগুমালাধাতুগ্রন্ত 
রক্তহীীন বালকদিগের কর্ণমূল গ্রন্থির স্ফীতি। বালকদিগের বন্থুদিন- 
স্থায়ী কাণে পুয়ঃ। সকল প্রকার পুরাতন কর্ণ পীড়ায় প্রত্যহ ছুই এক 
মাত্র করিয়া প্রয়োগ বিহীত। 

নেট্রমমিউরিএটিকম্‌-_কর্ণাভান্তরের স্ফীতি সহ জলবৎ নিঃসরণ । 
জিহ্বা সবুস, কুইনাইন সেবন জনিত কর্ণে নানাবিধ শব বা বধিরতা, 
তৎসহ মুখ দিয়া ল[ল। নিঃসরণ, জিহ্বা সরস ও থুতুযুক্ত। 

সাইলিসিয়া_কাণের বহিঃছিদ্রের প্রাদদাহিক স্ফীতি, হুরগন্ধযুক্ত 
গাঢ পুয়ঃ নিঃসরণ, কাণে স্ফোটক হইলে পৃয়ঃ নিঃসরণ জন্য, ইউষ্টে- 
কিয়েনটিউবের সন্ধি বা স্ফীতি জন্ত বধিরতা 'ও তৎসহ গাঢ় পুযঃ 
নিঃসরণ । 

নেউট্রযফসকরিকম্ন বাহির কাণে বেদনা । পাতলা! পনীরবৎ দ্রবা 
দ্বারা বহিঃকর্ণ আচ্ছাধত। ডাক্তার ওয়াকার বলেন একটা কাণ 
লালবর্ণ, উত্তপ্ত ও চুলকায় এবং তৎ্সহ পাকস্থালীর গোলযোগ বা! অস্ত্র 
লক্ষণ থাকিলে বাবহাধ্য। জিহুব। হরিদ্রাবর্ণ মরলাদ্বারা আরৃত। 

য্যাগনেসিরাকস্ফন্রিকম্-অভিটারী স্বামুর দুর্বলতা বা ক্ষীণতা 
প্রযুক্ত বধিরতা৷ ব! শ্রবণশক্তির হাস! কেলি-কম্‌ লক্ষণাক্রাস্ত রোগীর 
কেলি-ফস্‌ ্বার। উপকার না হইলে ম্যাগ-ফস্‌ দ্বারা উপকার হয়। 
ন্লায়বিক কাণ্বেদনা। কাণের চতুদ্দিকে বা পার্থে স্নায়বিক বেদন। | 

নেষ্রম-সল্ফিউরিকম--কাণের বেদনায় বোধ হয় কাণ হইতে কোন 
প্রব্য বাহির হইয়। যাইতেছে। স্সাতর্সেতে ঠাণ্ডাস্থানে বাস জন্ 
পীড়া বৃদ্ধি 


কর্ণসীড়াসমুহ। ৬৬১ 


ক্যালকেরিয়া-ক্লোরিকাঁ_কাণের নিয়স্থ অস্থির চতুপার্শস্থ অস্থ্যাবরক 
পর্দার পীড়া হইলে আবস্াক। কাণে প্রস্তরবৎ কঠিন ময়ল। জমা । 

সম্ভব্য- উপরে যে সমন্ত ওষধাদির কথ। লেখা হইল; সময় 
বিশেষে তাহার ছুই বা তিনটী ওধধ সেবন আবগ্তক হয়। তরুণ 
প্রদাহে ফেরম-ফস্‌ সেবন করিতে দিবে, কখনও ফেরম সহ কেলি-মিউর 
পর্যায়ক্রমে দিতে হয়, প্রথমাবস্থায় ফেরম ও সাইলিসিয়া একত্রে সেবন 
করিতে দিলে পুয়ঃ হওয়া বন্ধ হইয়। যায়। পুয়োৎ্পত্তির পূর্বে স্ফীত 
ও বেদনাধুক্ত হইলে কেলি-মিউর ও সাইলিপিয়৷ দিলে উপকার হয়ঃ 
পুয়োৎপত্তি হইলে সাইলিসিয়া সেবন করিতে দিবে। কাণের ভিতর 
ফেরম-ফস্‌ গ্রিসিরিণ সহ দিলে উপকার পাওয়া যায় । তুল বা ফ্লানেল 
দিয়! কাণ আচ্ছাদিত করিয়া রাখিবে ও উঞ্ণস্বেদ বা পুল্টিস্‌ দিবে। 
পুরাতন প্রদাহের পর কাণে পুয়ঃ হইলে সাইলিসিয়া প্রধান ওষধ, কখন 
পুয়েঃর বর্ণান্ছুযায়ী, নেট্রম্‌-ফস্‌ ব৷ ক্যাল্কেরিয়া-সল্ফ সেবন করিতে দিতে 
হয়, গরম জল সহ পিচকারি দিয়া ধৌত কর! উচিত নহে, তুলি করিয়া 
মুছাইয়া দিলেই হয়। সাইলিপিয়। গুড়া বা সিসিরিণ সহ মিশ্রিত করিয়া 
দিবে। ছোট ব্রণ হইলে ফেরম-ফস্‌ ও সাইলিসিয়! একত্রে অথবা 
ফেরম-ফস্) কেলি-মিউর বা ক্যাল্কেরিয়া-সল্ফ সহ পর্য্যায়ক্রমে দিলেই 
পৃয়োৎপত্তি না হইয়াই আরোগ্য হইয়া ষায়। প্রদাহের বা স্কোটকের 
হায় উ্ণ পুল্টিস ও উষ্ণ স্বেদ দিবে। কর্ণশূল পীড়া স্নায়বিক হইলে 
ম্যাগ-ফস্‌ ও প্রদাহ জন্ত শুলবৎ বেদনায় সাইলিসিয়। ও ফেরম-ফস 
দ্বার। বেশ ফল পাওয়া যায়। কখন স্নায়বিক শূলে ম্যাগনেসিয়া-কম্‌ 
সহ সাইলিসিয়। পর্যায়ক্রমে অধবা। একজে সেবনে ফল লাভ হয়। কাপ 
ফ্রানেল দ্বারা আবৃত রাখিবে। পলিপস্‌ হইলে কেলি-মিউর, ক্যাল্‌- 
কেরিয়া-কসূ সেবন করিতে দিবে । কাণে ময়লা জমিলে অর্থাৎ খইল 
হইলে, গিসিরিণ ,ব! সরিষার তৈল ঈষৎ উঞ্ণ করিয়া কাণের ভিতর 


৬৬২ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বধান ॥ 


ছই চারি ফোটা ঢালিয়া দিয়! রাখিলে খইল সকল দ্রবীভূত হইয়া যায় । 
অতি উষ্ণ ব্যবহার করিবে না। স্বায়বিক দূর্বলতা কারণে বধিরতা 
গীড়ায় কেলি-কস্‌, য্যাগ-ফস, ক্যাল্কেরিয়া-ফস্‌ ও কুইনাইন সেবন 
জনিত পাড়ায় নেট্রম-মিউর এবং ছুর্বলতা জন্য পীড়ায় ক্যাল-ফস 
কেলি-ফস্‌, ফেরম-ফস্‌ দিবে । প্রাদাহিক পীড়ায় ফেরম-ফস উপকারী ; 
পটহ বা স্থানিক স্ফীতিজন্য পীড়ায় কেলি-মিউর, টন্সিল্‌ বৃদ্ধি জন্ট 
পীড়ায় নেটম-ফস্‌, ম্যাগ-ফস্‌ দ্বারা উপকার পাওয়া ষায়। অধিক দিন 
চিকিৎসার আবশ্ীক। ইহাতে রোগীকে বলকারক পথ্য দিবে। 
শারীরিক বলবৃদ্ধির জন্য চেষ্টা করিবে । কাণে ঠাণ্ডা না লাগে তাহার 
চেষ্টা করিবে। সকল পীড়াতেই পীড়ার কারণ ও কোন দ্রবে;র অভাব 
হইয়াছে তাহা বুঝিয়া চিকিৎসা করিবে । মেটিরিয়া মেডিকায় স্থন্দর 
রূপ আয়ত্ত থাকিলে চিকিৎসার কোন ব্যাঘাত হয় লা। 


চক্ষু পীড়া । | ৬৬৩, 
২১1 1019174০7৮5 010 275 25৮ 
(ডিজিজস্‌ অফ দি আই) 
চক্ষুপীড়া । 
চক্ষু মন্ুষ্যের পরম যত্তের ধন। চক্ষু অতি যত্তের সহিত রক্ষা করা 
উচিত। চক্ষু না থাকিলে দৃষ্টিশক্তি লোপ জন্য ষেকি কষ্ট হয় তাহ! 
ভুক্তভোগী ভিন্ন কেহ অনুভব করিতে পারে না। চক্ষুর্পত্র, চক্ষুর 
অতান্তরস্থ গ্লেক্সিকবিল্পী, চক্ষু মধ্যস্থ স্নায়ু, সুক্ষ পেশী ইত্যাদিতে 
নানাপ্রকার পীড়। হইয়া থাকে, তাহাদের বিস্তৃত বিবরণ লিপিবদ্ধ 
করিতে হইলে, কেবল উহা দ্বারাই একথানি প্রকাণ্ড পুস্তক হইয়৷ 
পড়ে। সাধারণ যে সকল পীড়া দেখিতে পাওয়া ধায় তাহাদের লক্ষণ, 
কারণ ও চিকিৎসাদ্ির বর্ণন। করা যাইতেছে । সকল প্রকার পীড়ার 
নাম জান! না থাকিলেও ওধধের লক্ষণ ও পীড়ার প্যাথলজির 
সহিত মিলাইয়। ঁষধ প্রয়োগ করিলে অথবা! কোনস্থান পীড়া কর্তৃক 
আক্রান্ত হইয়াছে ও কিরূপ অবস্থ। হইয়াছে তাহা বুঝিয়া ওষধ প্রয়োগ 
করিতে পারিলেই চিকিৎসায় ফলপ্রাপ্ত হওয়া যায়। নিয়ে পীড়ার 
কারণ ও লক্ষণাদি লিখিত হইল । 


(বাসস 


১। 0০00017৬171, 9৮, 0৮ন্ণানঞ-014 
( কঞ্জক্কটাক্ভাইটাস্‌, সিম্পল্‌ অপথ্যালমিষা ) 
চক্ষু উঠা । 
চক্ষুপত্রের অতান্তর দিকে ও চক্ষুর উপর ষে গ্মৈশ্মিকবিল্লী আছে 


তাহাকে কঞ্জক্কটাইভা এবং তাহার সাধারণ প্রদাহ হইলেই 
তাহাকে কন্জস্কটাইভাইটীস্‌, সাধারণতঃ চক্ষু উঠা কহে। 


৬৬৪.  বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


. ্াকশী চক্ষুতে ধূলা, গুড়া, ধোয়া বা শীতল বামুলাগী; তীক্ষ 
আলোক রশ্মি দ্বারা উত্তেজিত হওয়া; চচ্ষুর অতিরিক্ত ব্যবহার 
অথবা অন্ত প্রকার স্থানিক পীড়া জন্ত এই পীড়া হইয়! থাকে । 
ভনন্ব্পী--চক্ষু মধ্যে চুলকায়, চক্ষু মধ্যে উত্তাপ ও চক্ষুর 
[পাতার নিয়ে বালি পড়ার ন্যায় বোধ এবং পরে চক্ষু লালবর্ণ, 
/সামান্ত পৃয়ঃ নিংস্থত এবং দৃষ্টিশক্তির সামান্য ব্যাঘাত হয়। ইহা শীঘ্র 
আরোগ্য হইয়! থাকে। 
চিকিৎসা, পরে লিখিত হইবে । 


হ। 047৮, 0৮772110125 
(ক্যাটারেল অপ খ্যালমিয়া ) 


চক্ষু উঠা | 


ওনংতত্ত-_কণ্রহ্কটাইভা ও তৎসহ মিবোমিয়াণ ফলিকল্স সকলের 
প্রদাহ, তৎসহ চক্ষু পত্রের ও উহার শ্লৈম্মিকবিল্লীর স্ষীতি, চক্ষুদিয়। 
ক্নেম্ম। নিঃসরণ ও চক্ষু জুড়িয়া গেলে চক্ষু উঠ! কহে। 

্বগাল্পপ-_খতু পরিবর্তন, পূর্ব বা! উত্তর পূর্ব্বের বায়ু শীতল 
'আর্জ বায়ু। বিশেষতঃ শীতলবায়ুর বঝাপ্টা লাগা, সময় সময় এক 
পরিবারের যধ্যে অথবা এক স্থানে এক কালীন অনেকেরই এই 
পীড়া হইয়। থাকে। 

ভলন্*্- স্থুচী বিদ্ধবৎ বেদনা, বিশেষতঃ চক্ষু পাতড়াইলে চক্ষু 
পাতার মধ্যে ষেন বালি কিন্বা মাছি রহিয়াছে বোধ, চক্ষুর পাত! আড় 
হইয়া থাকা; শীতল বামুতে কষ্ট ও চক্ষু দিয়া জল পড়া; চক্ষুর 
মধ্যে পিচুটা, প্রাতে চক্ষুপত্রদ্ধয় ভুড়ি থাকা। চক্র তিতর চক্ষু 


চক্ষু উঠা । ৬৬৫ 
পত্রের অত্যন্তর ও তারকার নিকট পর্য্যন্ত চক্ষুগোলক ঘোর লালবর্ণ 
ও চক্ষু তারকার নিকটবর্ভা স্থানে লালবর্ণের হাঁস হয়। উক্ত লাল- 
বর্ণ কেবল ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র কৈশিকধমনী সকল আকাবাকাভাবে দেখ! 
যায়। ইহা অভ্যন্তর দিকে থাকে না ব। ইহা! দ্বার। আইরিস আক্রান্ত 
হয় না। ইহাকে স্কিরোটিক প্রদাহ হইতে এইরূপে বিভিন্ন করিতে 
হয়। স্থিরোটিক পর্দার প্রদাহ হইলে তাহা ভায়লেট বর্ণ ও সোজা 
সোজ। শিরা বিশিষ্ট ও আইরিস হইতে বহির্গত হয়? চক্ষৃতারকার 
কার্ধ্য দেখিয়াই বোধ হয় ষে এই প্রদাহ বাহিক | এবং ইহা দ্বার) 
আইরিস আক্রান্ত হয় নাই। প্রচুর পরিমাণে পিচুটী হয়; কিন্ত 
পুরুলেপ্ট অপধ্যাল্মিয়া হইতে কম। ইহ। স্পর্শাক্রামক। চক্ষুপত্র 
সকল প্রাতে শতক স্নেন্মা বারা জুড়িয়া থাকে । চক্ষুপত্র স্কীত হয়। 

প্রধান লক্ষণ-_চক্ষু লালবর্ণ; স্থচী বিদ্ধবৎ বেদনা, প্রচুর আঁব 
নিঃসরণ, অত্যন্তরস্থ ধমনী সকল স্ফীত হওয়া জন্য অতিশয় বেদনা 
ও প্রায় ছুই চক্ষুই আক্রান্ত হয়। গণোরিয়া জনিত অপখ্যাল্মিয়। 
পীড়ায় এক চক্ষু আক্রান্ত হয়। 


চিকিৎসা! ৷ 


ফেরম্‌-ফস্‌, কেলি-মিউর-_প্রথম ও দ্বিতীয়বস্থায় সেবন ও বাস 
প্রয়োগ বিধেয়। পিচুটীর পরিমাণ প্রচুর হইলে নেট্রম-সল্ফ, জল 
পড়িলে, নেট্রম-মিউর সেবন করিতে দিবে । চিকিৎসার বিস্তৃত বিবরণ 
পরে লিখিত হইবে। 

চক্ষুতে শীতল বা! ঠাণ্ বাস্তু ধা ধূলা, গুড়া, রৌদ্রের উত্তাপ ন! লাগে 
তাহার বন্দোবপ্ত করিবে । বা কোন প্রকার উত্তেজক চাক্চিক্যশালী 
বন্ধর প্রতি দৃষ্টি করিবে না। চক্ৃতে তামাকের ধূম না লাগে ও চক্ষুর 
ব্যবহার ভাল নহে ; রান্ত্রিতে প্রদীপ বা গ্যাসের আলোকে বসিবে ন!। 


৬৬৬  বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


বাস করিবার গৃহ অন্ধকার করিয়া রাখিবে। ফেরম মিশ্রিত শীতল বা 
উঞ্ণ জল যেরূপে রোগী আরাম বোধ করে, তাহাতে লিপ্টভিজা ইয়া চক্ষুর 
উপরে দিয়া রাখিবে। প্রাতে চক্ষু জুড়িয়া গেলে জোর করিয় ছাড়াইবে 
নাঃ উষ্ণ জলে বেশ করিয়া সিক্ত করিয়া! পরে সাবধানে চক্ষু খুলিয়। দিবে। 
চক্ষুর পাতায় দ্বৃতাদি তৈলাক্ত বন্ত লেপিয়! রাখিলে জুড়িয় যায় না। 
দিবসে চক্ষুতে নীলবর্ণের চসম! দিয়া রাখিবে। নীলবর্ণের পরিষ্কার 
বোতলে পরিষ্কার জল দিয়া ছুই তিন ঘণ্টা প্রধর রৌদ্র দিয়! রাখিয়া 
উক্ত জলে পুনঃপুনঃ চক্ষু ধৌত করিলে ও উক্ত জলের পটি চক্ষু 
উপর দিয়া রাখিলে বিশেষ উপকার হয়। এমনকি কেবল এই 
চিকিৎসায় একদিনের মধ্যে আরোগ্য হইয়া থাকে । মনসাসিজের 
পাতার উপর গব্যদ্বত দিয়া সরিষার তৈল প্রদীপে জ্বালাইয়! তাহ! 
দ্বারা কাজল দিলে চক্ষুর লালবর্ণ ও স্ফীতি যন্ত্রণাদি অতি শীদ্ 
আরোগ্য হয়। 


৩। ৮০ ইঢা কি 97771725715 
( পুরুলেপ্ট অপ খ্যালমিয়া )। 
০০74071005১ 0 না এ 
(কণ্টেজিয়স অপ খ্যালযিয়া )। 


হন তা কঞ্গস্কটাইভা, অর্থাৎ চক্ষু পত্রের ও চক্ষু গোলকের 

উপরিস্থ ক্লৈশ্মিক বিল্লীর প্রদাহ ও তৎসহ প্রচুর পরিমাণে পিচুটা, পুয়ঃ 
ও জল নিঃস্থত্ত হইলে তাহাকে কন্টেজিয়স অপখ্যালমিয়া কহে। 
প্রথমাবস্থায় চক্ষুপ্রদাহ সহ ক্যাটারেল অপধ্যালমিয়ার সহিত ও গুরুতর 
আকার ধারণ করিলে গণোরিয়াল অপখ্যালমিয়ার সহিত ভ্রম হুয়। 


পুরুলেপ্ট অপখ্যালমিয়৷ । ৬৬৭ 


ক্াপ--হঠাৎ খতুপরিবর্তন। অর্থাৎ অতিশয় উষ্ণতা হইতে, 
ঠাৎ শীত, চক্ষুমধ্যে বালি পড়িয়া উত্তেজনা, হায, মিলমিলা, স্কালেট্‌, 
বসস্ত ইত্যাদি পীড়া; কখন অনেক লোক এই গীড়া ছার! স্বতঃই 
মাক্রান্ত হইয়া থাকে; ূর্ধ্যোস্বাপ বিহীন অন্ধকার, রুদ্ধ, অপরিষ্কার গুহে 
মনেকে একত্র বাস অন্যতম কারণ । 
| হলক্ষণা-ক্যাটারেল্‌ অপখ্যালমিয়া পীড়ার লক্ষণ সকল অপেক্ষা 
এই পীড়ার লক্ষণ সকল অতিশয় গুরুতর, কঠিন ও শীন্্ শীপ্র বর্ধিত 
এবং চক্ষু নষ্ট করে। সচরাচর সন্ধ্যাকালে চক্ষুতে স্থচীবিদ্ধবৎ বেদনা 
আরস্ত হইয়া উহা কঠিন ও তরুণ কষ্টকর বেদনায় পরিণত হয়; উক্ত 
বেদনা চক্ষুতে আরম্ভ হইয়া কপাল ও মস্তিষ্ক পধ্যন্ত বৃদ্ধি পায়। চক্ষু 
পত্র সকল একত্রিত হইয়! জুড়িয়। যায়, চক্ষু হইতে জলের পরিবর্তে প্রচুর 
পরিমাণে পুয়ঃ নিঃস্থত ; চক্ষুপত্র প্রদাহিত স্ফীত, লান্গ রক্তবর্ণ ও 
দৃষ্টিশক্তি একবারে লোপ পায়। চিকিৎসা ন! হইলে ( কর্ণিয়।) চক্ষু- 
তারকা বিবর্ণ ও পরে ক্ষতযুক্ত এবং কতক অংশ বিগলিত হইয়া ষায় এবং 
আইরিস বাহির হইয়া আইসে, এবং চক্ষু নষ্টু হয়। পরে ক্রমশঃ 
শারীরিক লক্ষণ মাথাধরা৷ বমনোত্বেগ, নাড়ী দ্রুত, ত্বকৃ উষ্ণ হয়। 

কন্টেজিয়স্‌ অপথ্যালমিয়া; অর্থাৎ ইজিপ্সিয়েন অপ খ্যাল্মিয়া-- 
বর্তমান শতাব্দীর প্রথমে ইংলগু হইতে ইজিপ্টে সৈন্য গিয়া তথায় অতি 
অপরিষ্কার ও রুদ্ধ স্থানে বাসজন্ত এই পীড়ায় আক্রান্ত হইয়া আসিয়াছিল, 
বলিয়া ইহা! উক্ত নামে অভিহিত হইয়াছে। নেপোপিয়ানের যুদ্ধের 
পর এই পীড়া ত্বারা এককালে প্রায় পীচ সহস্র সৈন্ট অন্ধ হইয়াছিল । 
সৈন্ঠ সকল অনেক সময় এই পীড়ায় আক্রান্ত হয় বলিয়া কখন 
কখন ইহাকে মিলিটারি অপ থ্যাল্মিয়া ও (11111 09206781772) 
কহিয়৷ থাকে । ইহাতে চচ্ষুর অভ্যন্তর পাংশুবর্ণ ক্ষুদ্র ফোক্ষার 
ঠায় ও ইহা শীই পুয়ঃ পুর্ণ হইয়া থাকে। পুরুলেন্ট অপ খ্যাল্িয়। 


৬৬৮ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


স্বারা আক্রান্ত অবসর প্রাপ্ত অন্তান্ত লোকদিগের যধ্যে সৈন্যরা এই 
'্ীড়ার বিস্তার করিয়া থাকে । বিশেষতঃ উক্ত স্থান সকল অস্বাস্থ্যকর 
হইলে ইহ! অতি শ্রীস্র এপিডেমিক ব্দূপে তথায় প্রকাশ পাইয়া সাধারণ 
মধ্যে বিস্তৃত হয়। অনেক লোক একত্রে বাস, বায়ু সঞ্চালনের ব্যাঘাত, 
অপরিচ্ছন্ত। ইত্যাদিই এই পীড়া বৃদ্ধির প্রধান কারণ ও সহায়। 
জবিদ্র আইরিসদিগের মধ্যে ইহা প্রায়ই হইয়া থাকে । কারখানা বাটা, 
দরিদ্র বালকদিগের বিদ্যালয়, কয়েদখানা অথব! অন্ত সাধারণ স্থান, যে 
স্থানে অনেক লোক একত্রে বাস, একত্রে শয়ন ও ন্রানাদি করে 
€ মেস, হোষ্টেল ) তথাকার স্বাস্থ্য ভাল না হওয়া জন্য এই পীড়ার 
উৎপত্তি হইয়। থাকে । 

7 তি 85087 (আর্, বি, কার্টার ) বলেন নিম্নলিখিত 
তিনটী কারণই এই পুরুলেন্ট অপধ্যাল্মিয়ার প্রধান কারণ। 

১ম। এই পীড়া অতিশয় স্পর্শাক্তামক ও অনেক দিন পর্য্যন্ত ইহার 
স্পর্শক্রামক শক্তি প্রবল থাকে । তিনি বলেন ষে এই স্পর্শাক্রামক বিষ 
চক্ষুপত্র হইতে ল্যাক্রিম্যাল ছিত্র দিয়া নাসিকা মধ্যে আঙিয়। প্রত্যেক 
বার স্বাসত্যাগ কালে নাসিক! হইতে বাহির হওত বাযুর সহিত মিশ্রিত 
হইয়৷ বাস্ুকে দ্বধিত করে এবং এই দৃধিত বায়ু চক্ষে লাগিলেই এই পীড়া 
হইয়া থাকে । 

২য়। এই পীড়ায় তরুণ লক্ষণ সকল আরোগ্য হইবার পর ও 
অনেক সময় চক্ষু পত্রের অত্যন্তর অংশ বহু দিবস পর্য্স্ত লালব্, 
মাংসল এবং পুরু হইয়া]! থাকে । যতক্ষণ পর্য্যস্ত উহ! সম্পূর্ণ আরোগ্য 
না হয় ততক্ষণ তথায় বেদনাদি থাকে এবং খুব সাবধানে না! থাকিলে 
ধূলাদি বার! উত্তেজিত হইয়! পুনরায় তরুণ বেদনাদি প্রকাশ পায়। 

ওয় | এই পীড়া সাধারণ মধ্যে এপিডেমিকরূপে প্রকাশ পাইবার 
পূর্বে অনেক সমন্ষ ভত্রত্য লোকদিগের চক্ষুর পত্র যধো এক প্রকার 


পুরুলেণ্ট অপ থ্যালমিয়া ৷ ৬৬৯ 


সাদা সিদ্ধ সাগুদানার মত উচ্চ স্থান সকল দেখা যায় উহাকে ফলি- 
কিউলার গ্রান্ুলেশন ( 911108187 01800156107) কহে। উহ! 
দেখিলেই তত্রত্য লোকদিগের স্বাস্থ্য কথঞ্চিৎ বিকৃত হইয়াছে বোধ 
হয়। প্রথমতঃ উক্ত গ্রান্ুলেশন পৃথক্‌ পৃথক এক একটি, ক্রমে পীড়া 
হইলে উহার পরম্পর মিলিত ও উক্তস্থান স্ফীত এবং রক্তবর্ণ হইয় 
থাকে। তিনি বলেন ষে উহাই পুরুলেপ্ট অপখ্যালমিয়া হইবার জট 
পূর্ব প্রকাশক উর্ধবরাক্ষেত্র ; উহাতে স্পর্শাক্রামক বীঙ্জ লাগিলেই 
সহজে উক্ত পীড়া প্রবল হইয়। থাকে, যাহাদের চক্ষে উক্তরূপ ফলি- 
কিউলার গ্রান্থলেশন ন। থাকে তথায় ম্পর্শাক্রামক বীজ প্রবেশ করিয়। 
সহজে কিছু করিতে পারে না, বীজ অনেক দিন পর্যন্ত স্থির হইয়। 
থাকে অথব1 সামান্'কারে পীড়া উৎপাদন করে। 701. 9151 
11215001200 ৮৬০1০ কহেন, কোন একস্বানে অনেক লোক 
একত্রে থাক! জন্ত তাহাদের মধ্যে উক্ত প্রকার ফলিকিউলার গ্রান্থুলেশন 
দেখিতে পাওয়া গেলে তথাকার স্বাস্থ্য যে মন্দ হইয়াছে তাহ। বুঝিতে 
হয়। সেন্য সকল মধ্যে দেখা গিয়াছে যে বালকদিগের অপেক্ষ। যুবা- 
দিগের এবং যুবাদিগের অপেক্ষ। বৃদ্ধদ্রিগের এইরূপ ফলিকিউলার গ্রান্ছু- 
লেশন কম হয়। যেমন বালকদিগের গ্রন্থি বিবর্দিত না হইলে অথবা 
ক্্ফুলাক্রাস্ত না হইলে স্ত্রফুলস্‌ ক্ষোটক হয় না, সেইরূপ ফলিকিউলার 
গ্রান্নলেশন না হইলে পুরুলেন্ট অপথ্যালমিয়া হয় না। 


৬৭০ বাইওকেমিক চিকিৎস।-বিধান 


৪ । চা চান 0৮ কানধাক 0৮ ঘমএব5। 
)0চলনচাকা বাক ০0০8, 
( অপথ্যাল্মিয়া নিউনোটোরম )। 


শিশুদিগের পুয়জ চক্ষ-প্রদাহ । 


যুবা ও বৃদ্ধ বয়সের পুয়ঞ্জ চক্ষু প্রদাহ ও শিশুর এই পীড়া একই, 
তবে শিশুর সমস্ত বিধান সকল অপরিপু্ত থাক। জন্য পীড়া তত দূর 
কঠিন আকার ধারণ করে না। কিন্তু ইহা খুব কঠিন পীড়া । সময় 
মত চিকিৎসা না হইলে এই পীড়ায় শিশুর চচ্ষু নষ্ট হইয়া অনেক সময় 
শিশু অন্ধ হইয়া থাকে । 

স্রগাক্রী সন্তান প্রসব হইবার কালীন প্রস্থতির জননেক্তির 
হইতে নিঃস্থত গণোরিয়া বা লিউকোরিয়ার আ্রাব শিশুর চক্ষে লাগা 
জন্যই এই পীড়া হয়। লিউকোরিয়া অপেক্ষা গণোরিয়ার আবই শিশুর 
চক্ষের পক্ষে অধিক অনিষ্টকারী! শিশুর চক্ষু ভালরূপে পরিক্ষার ন 
করা, শিশুর চক্ষে অগ্নির উত্তাপ বা তা্ক আলোক লাগা? অগ্ক 
শিশুর উক্ত পীড়ার পুয়াদি লাগাঃ সাবান ব' শ্পিব্টি ইত্যাদি দ্বারা শিশু 
ধৌত করিবার সময় চক্ষে লাগিয়া উত্তেজনা বশত তঃ এই পীড়। হয়। 
অসম্পূর্ণ দুর্বল শিশু; অপরিষ্কার বায়, শীতলতা ও অসম্পূর্ণ বদ্ধিত 
শিশু । সুস্থ অপেক্ষা দুর্বল কুগ্র শিশুদিশের চক্ষুর পীড়া সহজে হয়। 
কারণ তাহাদের চক্ষুর কোমলত! এই সকল বিধক্ে প্রত্যাথান করিতে 
সবক 

তনঙ্ষণ্--প্রসব হইবার পর দিবস অথবা! তৎপর দিবসই চন্ব 
গ্রে সকল সাবান স্কাত গু চক্ষু পত্রে অন্যন্তর দিক সামান্য রক্তবণ 
হয এবং ভার সামান্য পিচুটটা দেখিতে পাওয়া বাক্গ। পরদিন চর্দ 


শিশুদিগের পুয়জ চক্ষু প্রদ্ধাহ। ৬৭১: 


গোলকের চতুদ্দিক আরও লালবর্ণ এবং স্ফীত হয়; প্রচুর পিচুটা 
দেখিতে পাওয়া যায়। চক্ষু পত্রের লালবর্ণ ও স্ফীতি ক্রমশঃ বৃদ্ধি 
এবং এঁ দ্বিবসেই সন্ধ্যাকালে -চক্ষৃতারকার চতুন্দিক অতিশয় স্ফীত 
ও উচ্চ এমন কি তারক! গভীর বোধ ও চক্ষু পত্রের অত্যন্তর দিক 
অতিশয় স্ফীত হয়। এই সময় উক্ত পিচুটা পুয়ের ন্যায় দেখায়। পীড়। 
কিছু গুরুতর হইলে শিশু অস্থির, সর্ববদ। ক্রন্দন করিতে থাকে ও নিদ্র। 
যায় না; পীড়ার শীপ্র হাস না হইলে চক্ষু তারকার চাকচিক্য ও 
তথাকার এপিখিলিয়ম নষ্ট হইতে থাকে? অবশিষ্ট অংশ সাদা বা পাংশু- 
বর্ণ ও সিদ্ধ করা মত দেখায় এবং ক্রমে উহা পচন হইয়া নষ্ট 
অভ্যন্তরস্থ বিধান সকল বাহিরে আইসে, প্রথমে এট্টিরিয়র চেগ্ার 
বাহির হইয়া তথাকার (4১960৮3 1)07100 ) য্যাকুয়স হিউমারও 
পরে আইরিস বাহির হয়। ক্রমে লেন্স (1:05) কর্ণিয়ার পশ্চাতে 
মাসিয়া পড়ে। খন কর্ণিয়ার পশ্চাতের ছিদ্র ছোট ও সামান্য পরিমাণে 
আইরিস্‌ বাহিরে আইসে তখন প্রায়ই চক্ষু নু হয় না। বহির্গত 
আইরিস্‌ প্রদাহিত ও তজ্জন্য উহা স্কীত এবং তত্রত্য শ্রাব সহ মিশ্রিত 
হইয়া কণিয়ার ছিদ্র দিয়া বাহির হইয়া হাণিয়ার স্তায় স্ফীত হইলে 
ভাহাকে (15০9০091778 ) লিউকোমা কহে। লিউকোমায় সচরাচর 
আইরিস থাকে না। কণিয়ার ক্ষত গভীর হইলে তাহাকে (9০2: ) 
হ্গার এবং ক্ষত সামান্ত ও কেবল মাত্র বাহিক হইলে তাহাকে 
( ২61১815 ) নেবুলা কহে। 

শিশুর এই পীড়া স্থানিক হইলেও শারীরিক লক্ষণ সকল প্রকাশ 
পায়, যথা, জ্বর, অস্থির ও শিশু শুদ্ধ এবং কৃশ হইতে থাকে। পীড়। 
প্রধর হইলে চক্ষর পাতা লালবর্ণ ও স্ফীত এবং কণিয়া নষ্ট হইলে 
তাহ! শীমার (190) ন্যায় বর্ণ বিশিষ্ট ও স্ফীতি শুক্ধ হয়। 

প্রথমে পীড়ী কঠিন হইবে না বিবেচন। কির! সচরচির গ্রথম।- 


৬৭২  বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


বস্থাকস চিকিৎসার তাচ্ছিল্য কর। হয় অথব! সামান্ত ঠাণ্ডা লাগিয়াছে 
ও শ্ীপ্রই আরোগ্য হইবে মনে ধারণ। থাক। জন্য অনেক সময় চিকিৎস। 
আরম হইবার পূর্বেই পীড়া কঠিন হইয়া থাকে। 


৫1 ০0০0 হাা7024, 01777 চা. 
( গনোবিয়াল অপধ্যাল্মিয়া )। 


ফলহতভ্র। ইহা! এক বিশেষ প্রকারের চক্ষু পত্র, চক্ষু গোলক ও 
উভয়ের শ্লম্মিকবিল্লীর প্রদাহ ; উক্ত প্রদাহের ফলে প্রচুর পরিযাণে 
হরিদ্রাবর্ণ পৃয়ের নায় আব হয়। এই নিংস্থত পদার্থ গনোরিয়া! জনিত 
প্রত্াব দ্বাবের আবের ন্যায়! 

ইহ! দ্বার। আক্রান্ত চক্ষু শী্র নষ্ট হইবার সম্ভাবনা, এই পীড়। অতি 
কঠিনাকারে শীদ্র শীঘ্র বর্ধিত হয়। সচরাচর রোগ চিকিৎসার পৃর্ব্বেই 
অনেক সময় অতিশয় কঠিন আকার ধারণ করে, শীঘ্র ও ঠিকমত 
চিকিৎসিত না হইলে প্রায়ই চক্ষু নষ্ট হয়। 

গনোরিয়েল, পুরুলেন্ট ও কন্টেজিয়াস এই তিন প্রকারের চক্ষু 
উঠা পীড়ায় চক্ষুর অত্যন্তরস্থ শ্লেম্িকবিল্লী অতি শীঘ্র ও আরঁধক 
পরিমাণে স্ফীত হইয়! চক্ষুতারকাকে আরৃত করিদ্। ক্ষত ও পচন হইয়া 
থাকে । এই ক্লৈম্মিকবিল্লীর স্ফীতিকে ( 0179779315 ) কিমোসিস কহে। 

্গানুপ- হঠাৎ কোনরূপে গনোরিয়ার আব চক্ষে লাগিয়া অথবা 
গনোরিয়াত্রাব হঠাৎ বদ্ধ বশতঃ উক্ত স্থান আক্রান্ত হয়। গনোরিয়ার 
আব ম্পর্শিত কাপড় চক্ষে লাগিলে এই গীড়া হইয়। থাকে, সচরাচর 
এইরূপে 'শিশ্ত আক্রান্ত হয়। শিশু ও যুবাদিগের পুরুলেন্ট অপ- 


গনোরিয়াল ক্ঘপধ্যাল্মিয়া । ৬৭৩ 


খ্যালমিয়ার ও ইহার লক্ষণ একই। সচরাচর এই পীড়ায় এক চক্ষুই 
আক্রান্ত হয়। 


চিকিৎসা | 


বাইওকেমিক মতে সকক্স প্রকার চক্ষু উঠা বা চক্ষুপত্র ও 
চক্ষুগোলকের শ্লৈম্মিকবিল্লী প্রদাহের চিকিৎসা একই । পীড়ার নাম 
বিভিন্ন হইলেও চিকিৎসার উদ্দেশ্য একই । প্রথমাবস্থাতেই পুনঃ- 
পুনঃ ফেরম-ফস্ সেবন ও বাহাপ্রয়েগ করিবে । প্রথমাবস্থাতেই 
এই চিকিৎসা আরম্ভ হইলে নিশ্চয়ই শীন্বধ ও স্থন্দররূপে আরোগ্য 
হইয়া থাকে, কখনই কঙুকর লক্ষণ সকল উৎপাদিত হইবার 
অবকাশ পায় না। কখন কখন ফেরম্নফস্‌ ও কেলি-মিউর পর্যায়- 
ক্রমে সেবন ও লোশনরু'পে অথবা চূর্ণ ই প্রয়োগ কর্তৃব্য। পুরুলেন্ট। 
ও গণোরিয়াল প্রকারে প্রথমাবধি ফেরম্ফস্‌ ও নেট্ম-ফস্‌ একত্রে, 
কেলি-মিউর ও সাইলিসিয়া সহ পর্য্যা়ক্রমে পুনঃপুনঃ সেবন ও ফেরম্‌- 
ফস্‌ সহ কেলি-মিউর বাহ্‌ প্রয়োগ করিলে অতি শীপ্ধই আরোগা হয়, 
কখনই কঠিনাকার ধারণ করিতে পায়না । চক্ষু নিয় গল পড়িলে 
কেলি-মিউর ও নেট্রয-মিউর একত্রে দিবে। পুয়েবর্ণান্ুপারে কেলি- 
মিউর বা সাইলিসিয়া আবশ্বক। পৃয়ঃ পাতল। হইলে কেলি-সলফ 
সেবন ও বাহ প্রয়োগ করিবে । অতিশয় অধিক পরিমাণে পুয আব 
হইলে নেট্রম্-সলফ দ্বার বেশ উপকার পান ষায়। ক্ষত হইলে 
কেলি-মিউর ও কখন কেলি-মিউর সহ সাইপিাপয়। দিতে হয়। পচন 
হইলে, কেলি-ফস, নেষ্রম-ফস ও সাইলিসিয়ার আবস্তক ? কিন্তু সচরাচর 
কেলি-ফসএর আবশ্তক হয় না। অতিশয় স্ষীত জন্ ব্রণ হইলে 
কেলি-মিউর ও ম্যাগ-ফস্‌ বা কেলি-ফম্‌ পর্ধ্যায়ক্রমে সেবন করিতে 

৪১ 


৬৭৪ বাইওকেমিক চিকিৎস।-বিধান। 


দ্বিলে ঘন্ত্রণা হাস হয়। প্রথমাবস্থায় রক্ত জমিয়। ও দ্বিতীয়াবস্থায় 
রস জমিয় স্থক্্ ঘ্বামু সকলের উপর চাপপড়্াই যন্ত্রণার কারণ, 
প্রথমাবস্থায় ফেরম্‌-ফস্‌ সং ম্যাগ-কস ও দ্বিতীয়াবস্থায় কেলি-মিউর সহ 
ম্যাগ-ফস পর্য্যায়ক্রমে সেবন ও প্রথমাবস্থায় ফেরম্-ফস, দ্িতীয়াবন্থায় 
কেলি-মিউর বান্থ প্রয়োগ করিবে। প্রথমাবস্থায় চক্ষুর উপরে 
শীতণ, জলের পটী ও দ্বিতীয় ব৷ তৃতীয়াবস্থায় উ্ম্বেদ দ্বারা আরাম 
বোধ হয়, রোগী যে প্রকারে আরাম বোধ করিবে তাহাই ব্যবস্থা । 
তৃতীয়াবস্থায় বেদন। ও ঘন্ত্রণ! জন্য সাইলিসিয়া সহ ম্যাগ-ফম্‌ দিলে উপকার 
পাওয়। যার । ব্রাহ্রিতে নিদ্রা্দির ব্যাঘাত হইলে এক এক মাত্রা কেলি- 
কস্‌ সেবন করিতে দিবে | অনেক দিন পরে রোগী চিকিৎসাধীন হইলে 
খুব সাবধানে চিকিৎসা করিবে । সামান্ প্রকারের চক্ষু প্রদাহ পীড়ায় 
এইরূপ ব্যবহার প্রয়োজন হয় না। পুরুলেপ্ট, কণ্টেজিয়স। গণোরিয়াল 
এবং শিশুদিগের পীড়াতেই এই প্রকার চিকিৎসার আবশ্তক। শিশুদের 
চক্ষু ও সমস্ত শরীর অতি কোমল এবং অসম্পূর্ণ থাক? জন্য বাস্থ প্রয়োগের 
'ঁষধ সমস্ত নিয়ক্রম দেওয়া ভাল নহে, কারণ নিম্ক্রম দ্বার! উত্তেজন। 
হইতে পারে। চক্ষুর পিচুটা আদি অতি সাবধানে পরিষ্কার করিবে, 
পরিষ্কার করিবার জন্য যে বস্ত্রখগ্ড ব্যবহার করিবে তাহ দ্বারা যেন 
চক্ষুর অত্যন্তর ঘর্ষিত ব! পীড়িত না হয়। চক্ষুর পত্র লাগিয়।৷ গেলে 
ঈবহ্যুঞ্চ দুগ্ধ বা জলে ভিজাইয়। খুলিবে। চক্ষু পত্রে অনুত্তেজক সামান্য 
তৈল, তেসেলিন বা! দ্বৃত দিয়! রাখিলে চক্ষু পত্র জুড়িয়। যায় না। পিচুটী 
ুরিদ্রাবর্ণ হইলে নেট্রমৃ-কস সেবনের আবশ্যক ৷ মাতৃভ্তন্ত ঘার! শিশুদের 
চক্ষু ধৌত করা ভাল। চক্ষুর ভিতর মধ্যে মধ্যে স্তনদু্ধ দিলেও পীড়ার 
উপকার হয়। সকল প্রকারের চক্ষু গীড়াতেই প্রথমাবধি নীলবর্ণের 
চলমা বু, বা. নীলবর্ণের বস্ত্রথড তারা আবৃত ও পরিষ্কার নীল .বোতলে 

কাজল প্রথর রৌদ্রে ছুই তিন ঘন্টা উত্তপ্ত করিয়া সেই জল স্ধার! 





জাইরাইটাস | ৬৭৫ 


ধৌত করিলে উপকার পাওয়া যায়। পুনঃ হইলে নীলবর্ণের চসমার 
পরিবর্তে হরিদ্রাবর্ণের চসমা, ও বন্ত্রখণ্ড হরিদ্রা দ্বারা রং করিয়া চক্ষু 
মুছাইলে বা উক্ত বস্ত্রধণ্ড ত্বারা আৰৃত করিয়! রাখিলে উপকার হয়। 
রোগীকে অন্ধকার গৃহমধ্যে আবদ্ধ রাখিবে, কোন প্রকার তীক্ম চকচকে 
দ্রব্য বা আলোকের প্রতি বৃষ্টি করিতে নিষেধ করিবে । চক্ষে রৌদ্রের 
উত্তাপ লাগাইবে না । তবে নীল চসম। ব হিদ্রাবর্ণের কাচদ্বারা চক্ষু 
আবৃত করিয়। সামান্য বৌদ্রের উত্তাপ প্রদান করিলে বিশেষ উপকার 
পাওয়া যায়। প্রথমাবস্থায় প্রদাহ অর্থাৎ লালবর্ণ থাকিলে নীল ও 
পৃয়াদি হইলে হরিদ্রাবর্ণের কাচ ভাল। অন্ধকার ও বিশুদ্ধ বায়ু সঞ্চা- 
রিত গৃহই বাসের উপযোগী। কোনপ্রকার ধুল। গুড়াদি দ্বারা চক্ষু 
উত্তেজিত না হয়। মতস্ত-মাংসাদি সেবন একবারে নিষিদ্ধ । সহজ 
পাচ্য, লঘু অন্ুত্েজক খাদ্য দিবে। 





৬। 111715--€( আইরাইটীস )। 


নত চক্ষুর কাল স্থানের মধ্যে কর্ণিয়। ও ক্রিষ্টেলাইন লেন- 
সের মধ্যে আইরিস নামক পেশী আছে? উক্ত পেশী দ্বারা একটী 
গোলাকার ছি্র প্রপ্তত হইয়৷ চক্ষুর মধ্যে অল্প বা অধিক পরিমাণে 
আলোক প্রবেশের সাহায্য করে। উক্ত পেশীর প্রদাহ হইলে তাহাকে 
আইরাইটাস কহে। 

ম্বভান্সপ--১। বাত, উপদ্দংশ অথবা গগ্মাল। ধাতু । ২। হঠাৎ 
ঠা লাগা। ৩। কোন প্রকার আঘাত লাগা বা কোনপ্রকার 
তীব্র আলোক থা )_ ন্ূ্য রশ্মি ব! তীক্ষু গ্যাস ইত্যাদি লাগা । অথবা 
নিকটবর্তী কোন স্থান হইতে প্রদাহ বিস্তৃত হইয়। আইরিদে' প্রদাহ 


৬৭৬ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


হইয়। থাকে, কেবল মাত্র আইরিসের স্বতন্ত্র প্রদাহ প্রায় দেখা যায় ন!; 
আইরিসের প্রদাহ সহ নিকটস্থ অন্য কোন বিধানের প্রধাহই সচরাচর 
বর্তমান দেখিতে পাওয় যায় । | 

নানাপ্রকার কারণে ইহার উৎপত্তি ও উৎপত্তির কারণ ভেদে তিন্ন 
ভিন্ন নামে অভিহিত হয়। যথা 7 

পৃরহএ0800 17155: আঘাত জনিত আইরিস প্রদাহ--যে কোন 
প্রকার আঘাত লাগিয়া ইহ উৎপন্ন হইয়া থাকে 1 ঘেমন কাটিয়া গেলে, 
খোচা লাগিলে, কিন্ত। ধাক। লাগিলে। ইহাতে আইরিস ছিন্ন হইয়। 
যায়; অথবা উহাতে রক্তাধিকা কিন্ধ। পেশী সকল পরম্পর জড়'ইয়। 
যায়। আঘাও জনিত তরুণ আইরিস প্রদাহ আঘাত লাগিবার ৪1৫ 
দিন মধো আরম্ত ও ইহাতে চক্ষু পত্র ও চক্ষুর অতান্তরস্থ শ্বেতবর্ণ স্থান 
স্কীত হইয়। এবং ক্রমে আরোগা অথবা প্রবাতন আকার ধারণ করে, 
কদাচিৎ পচিয়। চক্ষু নষ্ট হইতে পারে । আঘাত জনিত পুরাতন আই- 
রাইচীপ পীড়া আঘাত লাগিবার পর ৭ হইতে ২১ দ্রিন মধ্যে উৎপব্র 
হইয়। থাকে । ইহার প্রধান লক্ষণ, আলোক অসহা ও চক্ষু দিয়া জল 
পড়া, চক্ষু পত্রের স্ফীতি, য়াকুয়স-হিউমার মধ্যে পরিবর্তন; আইরিস 
মধ্যে অন্পষ্টতাবে লালবর্ণ দাগ ও চক্ষুতে অল্প অল্প বেদনা ৷ 'বেদনা 
কিছুদিন স্থায়ী ও চিকিৎসায় অতি আস্তে আস্তে হাস হইতে থাকে। 
ইহাকে সাধারণ আইরিস প্রদাহ কহে, কারণ--ইহা শারীত্রিক কোন 
প্রকার কারণ বাতীত আঘাত জনিত উৎপন্ন হয়। প্ররস্তরাদি কাটা 
অথব। উক্তরূপ অন্য দ্রব্য লইয়া কার্ধা করিলে সচরাচর এই পীড়া! হইয়। 
থাকে। প্রস্তরাদি কাটিবার সময় ছিটকাইয়া চক্ষুতে আঘাত লাগা 
জন্য প্রদাহ হয়! 

২1 2169108650 17105 ; বাতজনিত আইরিস প্রদ্দধাহ । ন্িউ- 
খশটিক খাতগ্রস্ত লোকদিগের এই পীড়া হয় এবং সচরাচর কঠিন আকার 
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ধারপ করে। এই পীড়া অতি ধীরে ও গুপ্তভাবে বৃদ্ধি হইতে থাকে । 
শরীরে রিউম্যাটিক বাত যেমন সময় সময় হাস ও বৃদ্ধি হয়, ইহাও সেই 
প্রকার হইয়া থাকে । ক্যাটারেল অপ খ্যাল্মিয়। সহ স্কিরোটিক আক্রান্ত 
হইলে তৎসহ এই পীড়া দেখ! বায়। কখন পুনঃপুনঃ কখন বৎসরে 
এক কি ছুইবার আক্রান্ত হয়। এই গীড়ায় কোন প্রকার রসম্রীব ব! 
গুটিক। হয় না। পুনঃপুনঃ আক্রান্ত হইলে কেবলমাত্র দৃষ্টি শক্তির 
সামান্ত ব্যাঘাত, অর্থাৎ দৃষ্টিশক্তির ক্ষীণতা, ছাপ! লেখার অক্ষর সকল 
ফ্যাকাসে দেখায়; সামান্তক্ষণ পুস্তকাদি পাঠ করিলে চক্ষু ক্লান্ত ও 
টাটায়, ভার এবং কষ্ট বোধ হয । ফটোফোবিয়। এবং স্বা়বিক বেদ্ন। 
বর্তমান থাকে । 

৩। 28107010700 10105 7 অর্থাইটীক আইরাইটীস- সচরাচর 
গাউটীধাতুগ্রস্ত লোকদিগের পুনঃপুনঃ গাউট নামক পীড়। দ্বারা আক্রান্ত 
হইবার পর শরীর অতিশয় দুর্বল হইলে এই পীড়া হইয়! থাকে । এই 
প্রকারের পীড়।৷ অতিশয় কষ্টকর, বিপজ্জনক ও কঠিন। ইহা তরুণরূপে 
প্রকাশ না! হইয়া অনেক সময় প্রথম আক্রমণ অনেক দিন স্থায়ী ও 
পুনঃপুনঃ আক্রমণ করে এবং চক্ষুর হানি করিয়। থাকে । সচরাচর এক 
চচ্ষুই আক্রান্ত ও চক্ষুর অভ্যন্তর কাল্চে লালবর্ণ ও চক্ষুতে সাদদামত 
শ্রাব নিঃস্যত হয়, চক্ষুপত্র ছুিয়া যায় এবং সর্বদা চক্ষু চাহিতে ও 
বুজিতে পাকে । 

৪1 59917111060 17705 7 উপদংশঙ্গনিত আইরাইচিস। উপদংশ 
পীড়ার দ্বিীয়াবস্থায় সচরাচর এই পীড়া হইয়া থাকে, আস্থ সকল 
আক্রান্ত হইবার পৃর্ব্বে ও সোরথে,াট হইবার পর দেখা যায়। শিশুদিগের 
জন্মের প্রথমমাস মধ্যেই এই পীড়া দেখা যায়, প্রথমাবস্থায় তাচ্ছিল্য 
করিলে ইহ! কঠিন ও বিপজ্জনক হইয়া থাকে । ইহা! আঘাতজনিত 
পীড়ার ন্যায়, তবে তাহাতে বেদনা থাকে ইহাতে বেন! থাকে না, 
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কেবল রাত্রিতে সামানা বেদন! হয়। ইহা! তরুণরূপে প্রকাশ পায় না, 
সচরাচর পুরাতন আকারেই দেখা যায়। এই পীড়ায় অতি শীপ্ব রস 
আব ও চক্ষু মধ্যে ছোট ছোট গুটিকা হইয়া থাকে । 

€। 5০070101005 11015 ; জ্রফুলস্‌ আইরাইটীস। গণ্ুমাল ধাতু 
গ্রস্ত ব্যক্তিদিগের এই পীড়া! হইয়া থাকে । 

৬1 (01701111058] 11105 3 প্রমেহজলিত আইরাইটিস। ইহা 
বাতজনিত পীড়ার ন্যায় ও সচরাচর প্রমেহ পীড়ার পরই দেখা যায়। 
ইহাতে অতিশয় বেদনা! ও ফটোফোবিয়। অর্থাৎ আলোকাসহা ও চক্ষু 
দিয়া জল পড়ে, চক্ষু ফ্যাকাসে লালবর্ণ হয়। এই পীড়। অতি শীন্ত বৃদ্ধি 
ও অধিক দিন থাকিলে কষ্টদায়ক হইয়া! থাকে, কখন শীন্রই আরোগ্য 
হইয়া সহজেই পুনরাক্রমণ করে। 

তলম্ষুণণ-__এই পীড়া সকলের সাধারণ লক্ষণ যথ1;- র়্যাকুয়স- 
হিউমার হবিদ্রাবর্ণ, ময়লাযুক্ত ও তন্মধ্যে পুয়ঃ অথব। ভাসমান এক 
প্রকার পদার্থ দ্বার আবত দেখা ষায়। আইরিস পেশীর বর্ণের পরিবর্তন 
ও ফ্যাকাসে এবং স্ুত্রবৎ গঠন সকল রস ও কাইব্বীন দ্বার! একত্রিত 
হইয়া! বিকৃত হইয়! যায় । ( পিউগীল ) চক্ষৃতারক1 সংকুচিত, অসমাকার 
ও দৃষ্টিশক্তির হানি, কখন কখন চক্ষু তারক। বদ্ধ হইয়া যায়। করিয়ার 
কাল অংশের চতুদ্দিকে রক্তবহা সকল লালবর্ণ ও গোলাকার রূপে দেখিতে 
পাওয়! যায়। বুক্তবহা সকলে রক্তাধিক্যত৷ জন্ত আইরিস পেশীর 
সঞ্চালনের ব্যাঘাত ও কষ্তক্কটাইভা৷ স্ফীত, লালবর্ণ, ছলছলে, চক্ষুগোলক 
সটান ও লালবর্ণ এবং দৃষ্টিশক্তির হীনতা হয়। চক্ষুর চতুন্দিকে টাটানি 
বেদনা, জ্বাল। করা, কখন স্নায়বিক বেদনাযুক্ত থাকে । বেদনা কখন 
চক্ষু হইতে ভ্রওমুখ পর্য্যন্ত বিস্তৃত এবং বেদন! রাত্রিতে বৃদ্ধি হয়। 
উপদংশ জনিত আইরাইটাস পীড়ায় বেদনা কম ও বাতজনিত পড়ায় 
বেদম! তীক্ষ ও প্রবল হয়। আলোক অসহৃতা থাকিলেও তাদৃশ প্রবল 
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নহে। চচ্ষুর দৃষ্টিশক্তির হানি হওয়! বশতঃ এবং বেদনা বা পৃয়োৎ্- 
পত্তির জন্যই রোগী চিকিৎসাধীন হইয়৷ থাকে । 


চিকিৎসা | 


' ফেরম্-ফস্ফরিকয্‌- চক্ষু প্রদাহের প্রথমাবস্থায় যখন চক্ষু লালবর্ণ 
ও বেদনাফুক্ত হয়। চক্ষুর জ্বালা, চক্ষুর অতিরিক্ত ব্যবহার জন্য চক্ষে 
বেদনা । ঘখন চক্ষুর বেদনা শীতল প্রয়োগে আরাম বোধ করে। 
“চক্ষু প্রদ্াহে কোন প্রকার আব ন! থাকিছল, চক্ষু ঘুরাইলে বেদন! বৃদ্ধি 
ও কণিয়ার স্ফোটকের প্রথমাবস্থায়; রেটীন৷ প্রদাহ । চক্ষু ঘোর 
লালবর্ণ ও প্রবল বেদনাযুক্ত কিন্ত পিচুটি থাকে না! চক্ষুর পাতার 
প্রদাহে বোধ হয় যেন চক্ষুর ভিতর বালি পড়িয়াছে; দৃষ্টিশক্তি কম ও পাঠ 
করিবার সময় অক্ষর সমূহ লিপ্ত বোধ হইলে । প্রদীপ বা! অনা প্রকার 
কৃত্রিম আলোকে দৃষ্টিশক্তির হাস। 

কেলি-মিউরিয়েটিকম্‌_ চক্ষুপ্রদাহের দ্বিতীয়াবস্থায় সাদ! ব! হরিদ্রাীভ 
পিচুটা পড়িলে কেলি-সল্ফ সহ। চক্ষুতে বালি পড়া বোধ ও চক্ষু 
করুকর করে। চক্ষু পাতায় হরিক্ৰাবর্ণ মামড়ি অথবা হরিদ্রাভ পিচুটী 
দেখা গেলে। করিয়া নামক স্থানে ফোক্কা, চক্ষৃতারকার উপরে ফোক্ছা 
হইবার পর বিস্তৃত (গভীর নহে) ক্ষত। রেটীনার প্রদদাহ। ডাঃ 
নটন বলেন কণিয়ার ক্ষত শীদ্র আরোগ্য না হইলে চক্ষুর পাতা সামান্ 
সামান্য লালবর্ণ, দৃষ্টিশক্তির হাস ও বেদন৷ বর্তমান, সামান্য জল পড়ে 
অথবা আদে জল পড়ে না, এরূপ ক্ষত কর্ণিরীয় হউক অথবা অন্ত স্থান 
ইইতে আরম্ভ হইয়া কর্ণিয়া পর্যন্ত বিস্তৃত হউক, ইহা দ্বারা উপকার: 
পাঁওয়। ঘায়। ক্যাটার্যাক্ট পীড়ায় ক্যালু-ক্লোর সহ পর্যায়ক্রমে সেবন 
করিতে দিলে বিশেষ উপকার হয়। গ্রান্থুলার কঞ্রক্কটাইভাইটীস্‌ পীড়া । 
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কেলি-সল্ফিউরিকম্‌-চক্ষুপ্রধাহের তৃতীয়াবস্থায় প্রয়োজয । হরিদ্ৰাঁ- 
বর্ণ, হরিদ্রাভ সবুজবর্ণ, পিচ্ছিল হরিদ্রাবর্ণ অথবা তরল পদার্থ নিঃস্ত 
হইলে, চক্ষু পাতায় হরিভ্রাবর্ণ মাষুড়ি পড়িলে, ক্যাটার্যাক্টে (ছানি ) 
তারকা অস্বচ্ছ হইলে, নেউ্রম্মার সহ পর্যায়ক্রমে ৷ সদ্প্রস্থত সন্তানের 
চক্ষুপ্রদাহে ( নেট্রম্-মার সহ ) পর্য্যায়ক্রমে । 

ক্যাল্‌কেরিয়া-সল্ফিউরিকম্‌- চস্ষুপ্রদাহে গাঢ় হবিদ্রাবর্প পুয়ঃ 
নিঃস্থত হইলে, চক্ষু তারকার ( কর্ণিয়া) গভীর ক্ষত ও গাঢ় হবিদ্্রাবর্ণ 
পৃয়ঃ নিঃস্থত। চক্ষুপর্দার ভিতর পুয়ঃ জমিয়া থাকিলে, রেটানাইটাস 
পীড়া। চক্ষুপাতায় অথবা চক্ষুতে দানাবৎ ব্রণ হইয়। প্রদাহ হইলে। 

সাইলিসিয়া-_চক্ষুপ্রদাহে গাঢ় হরিদ্রাবর্ণ পুয়ঃ নিঃসরণ, চক্ষুর গভীর 
ক্ষত। আঞ্কনী। পদের ঘশ্মরোধ হইয়া চক্ষুর দৃষ্টিশক্তি হ্রাস ব। 
ক্যাটার্যাক্ট । কর্ধিয়। অন্থচ্ছ! দক্ষিণ চক্ষে সায়বিক বেদন]। 

নেট্রম্‌-ফস্ফরিকম্--চক্ষুপ্রদদাহে হরিদ্রীবর্ণ পনীরবৎ ব। স্ুবর্ণবর্ণ 
পিচুটী ও প্রাতে চক্ষু জুড়িয়া থাকিলে, জিহবা হরিদ্রাবর্ণ ময়ল! দ্বারা 
আবৃত থাকিলে । চস্ষু রক্তবর্ণ ও জ্বালা সহ জল পড়া, গগমালাধাতুগ্রস্ত 
বালকগের [চক্ষুপ্রদাহ ৷ ক্রিমি জন্য টেরা। সম্ভপ্রন্থত বালকের 
চক্ষুপ্রদাহ ; চঙ্ষুপ্রদাহে ক্রিমের ন্যায় চটচটে বা পুয়ের স্তায় আ্াব 
নিঃস্ত ও দৃষ্টিশক্তির হাস হইলে । বিশেষতঃ বৃদ্ধা ভ্ত্রীলোকদিগের ) 
কখন তৎসহ উদরাময় বর্তমান থাকে । 

নেট্রম-মিউরিএটিকম__চক্ষু দিয় জল পড়া অথবা জলবৎ শ্রাব 
নিঃসরণ সহ চক্ষু পীড়া। চক্ষুতে জল পড়িয়! চক্ষুতে ক্ষত বা ফো! 
হইলে, গ্রানুলেটেড-লীড নামক গীড়া। চক্ষুতারকায় ফোস্া | দ্মাযুশূল 
রোগে চক্ষু দিয়! জল পড়া। কর্ণিয়া সাদা দাগ। ইন্সিপিয়েন্ট 
ক্যাটার্যাক্ট । সিলিয়ারি পেম্তে শুলবৎ বেদন।। পুরাতন য্যাস্থা 
নোপিয়! পীড়ায় নেট্রম-মিউর২** ঠ ক্রম অত্যন্ত উপকারী । দ্রষ্টব্য মধ্যে 
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পরাগ দাগ চিচ্ছ দেখ। গেলে উপকার হয়। চক্ষুর অভ্যন্তরস্থ পেশীর 
ছুর্ববলতা! জন্ ঘৃষ্টিশক্তির হানি হইলে । 

ফেলি-কস্ফরিকম্‌-কোন প্রকার কঠিন পীড়ার পর অতিশয় 
ছুর্বলতাদি জন্য দৃষ্টিশক্তির হাস। অপ্টিক্ম্বামুর আংশিক পক্ষাঘাত 
জন্য তৃষ্টিশক্তির হাস ব। নষ্ট হওয়া। চক্ষুতারকা বিস্তৃত। চক্ষুর পাতা 
পড়িয়া যাওয়া । ডিপথিরিয়। পীড়ার পর চক্ষুর পাতার দুর্বলতা 
জন্য টেরা। 

ব্যাগনেসিয়া-ফম্ফাঁরকা- চক্ষুপাত। পড়িয়া গেলে ( কেলি-ফস্‌ 
সহ পর্যায়ক্রমে )। চক্ষুতারক! সংকুচিত, অলোক অসহা, দৃষ্টিশক্তির 
ব্যাঘাত, চক্ষুর সম্মুখে নানাপ্রকার বর্ণ দেখা, বিদ্যুতৎবৎ আলোক দর্শন 
যেন জোনাকিপোক। উড়িতেছে । অপটিকৃল্সাযুর দুর্বলত। জন্য দৃষ্টি- 
শক্তির আংশিক হাস। চক্ষুতে ন্নায়বিক বেদনা, যে বেদনা উষ্ণন্েদ 
প্রদানে উপশম হয়, চক্ষুপাতার স্পন্দন । আক্ষেপিক টের!। 

ক্যাল্কেরিয়া-ফস্ফবিকা-_চক্ষুর আক্ষেপিক পীড়া বা লক্ষণ সকল 
ম্যাগ-ফস্‌ দ্বারা উপকার ন৷ হইলে, গগুমালাধাতুগ্রস্ত বা রক্তহীন রোগীর 
নানাপ্রকার চক্ষুগীড়।। ক্াটার্যাক্টপীড়ার প্রথমাবস্থায় প্রয়োগ 
করিলে উহা আর বন্ধিত হইতে পারে না। বালকদিগের দস্তোৎগম 
কালীন চক্ষুর শুষ্ক প্রদাহ অর্থাৎ চক্ষু ঘের রক্তবর্ণ অথচ তাহাতে কোন 
প্রকার আ্াব থাকে না কর্ণিয়ার অস্বচ্ছতা | 

নেষ্রম-সল্ফিউরিকম্_-চক্ষুর উপরে বেদনা, গ্রান্থুলেটেড কক্জক্কটাই- 
'ভাইটীদ্‌ পীড়া বৃহৎ ফোষ্ষাবৎ ব্রণ তৎসহ চক্ষুজাল। ও চক্ষু হইতে জল 
পড়া । চক্ষুর পীড়া। চক্ষুর পাতায় জালা করে। চক্ষু হরিদ্রাবৎ। 

সভ্ভব্য- সকল প্রকার চক্ষু পীড়ার প্রদাহ অবস্থাতেই ফেরম্‌- 
ফদূ ও কেলি-মিউর পর্যায়ক্রমে আত্যন্তরিক ও বাস্িক ব্যবহার 
করিবে। প্রথমাবস্থায় ফেরম্‌ বাস্কাত্যন্তরিক রূপে ব্যবহার করিবে। 


৬৮২ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান । 


ফ্বিতীয়াবস্থায় ফেরম্-ফস্‌ ও কেলি-মিউর আন্তরিক এবং কেলি-মিউর 
বান্িক ব্যবহার করিবে । চক্ষুর ভিতর লালবর্ণ ও গ্নৈশ্মিকবিলী 
স্কবীত হইলে কেলি-যিউর বাহ্‌ ও আভ্ন্তরিক বাবহার করিয়া বিশেষ 
উপকার পাওয়া যায়। পচন হইবার সম্ভীবন! থাকিলে সাবধানে ও 
খুব বিবেচনার সহিত চিকিৎসা করিবে । কেলি-কস্‌. নেট্রম্-ফস্‌ ও 
সাইলিনিয়। ইহারা তিনটীই পচন নিবারণ জন্য ভাল উধধ; এই 
তিনটীর একটী বা ছুইটীর বিশেষ লক্ষণ সহ মিলাইয়া সেবন ও 
বাহ প্রয়োগ করিবে । বাহ প্রয়োগ জন্য লোশন দেওয়া যুক্তি 
না হইলে, ১২১,২৪৮বা৩০ ও কোন কোন স্থলে ৬ * এর 
চুর্ণই দিতে পার যায়, ফলতঃ এরূপ ক্রম দেওয়া আবশ্তক যাহাতে 
চক্ষুর উত্তেজন! বৃদ্ধি না হয়। চক্ষু গীড়ায় চক্ষু সর্ববদ। সবুজবর্ণ চসমা 
বা বস্ত্র বারা আরত রাখিবে। বিশেষতঃ সকল প্রকার প্রাদাহিক চক্ষু 
গীড়ায় এই প্রকার কর! আবশ্তক | রোগীকে অন্ধকার গৃহমধ্যে থাকিতে 
উপদ্ধেশ ও রৌদ্রে যাইতে নিষেধ করিবে । চক্ষু সর্বদা পরিফার 
রাখিবে। প্রাদাহিক পীড়া সকলে সবুজবর্ণের বোতলে বিশুদ্ধ জল 
পুরিয়া তাহা ৩1৪ ঘণ্ট1 রৌদ্রে দিয়। উক্ত জল দ্বারা চক্ষু ধৌত করিলে 
বিশেষ উপকার পাওয়া ষায়। চক্ষুতে শীতল বাঘু না লাগে তাহার 
ব্যবস্থা করিবে । চক্ষুর উপরে শীতল বা সামান্য উঞ্জলের পটা দিয়া 
রাখিলে প্রাদাহিত অবস্থায় অনেক সময় চক্ষুর আরাম বোধ ও কষ্ঠ 
নিবারণ হয়। বে সকল পীড়ায় চক্ষু পত্র প্রাতে স্ছুড়িয়া যায় সেই 
সকল পীড়ায় শয়নের পূর্বে চক্ষুপত্রে সামান্য ঘৃত ব। ভেসিলিন দিয়া 
রাখা মন্দ নহে, তাহাতে চক্ষু জুড়িয়া যায় না। চক্ষু জুড়িয়া গেলে 
স্তনছূগ্ধ, উঞ্ণজল অথবা মুখের লালা দিয়া ভিজাইয়! সাবধানে খুলিবে। 
চক্ষু হইতে অ্রাবের বর্ণান্থুসারে কখন নেট্রমমিউর, নেট্রম্-ফস্* 
কেলি-সল্ফ, সাইলিসিয়! লক্ষণান্ুযায়ী সেবন করিতে দিবে ৷ রাত্রিতে 
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বেদনা নিবারণ ও নিদ্রাকরণ জন্য সময়ে সময়ে রাজ্রিতে এক এক 
মাত্র! কেলি-ফস্‌ সেবন করিতে দিবে । কেবল মাত্র সকল প্রকার 
আইরাইটীস পীড়ায় ঠাণ্ডা লোশন না দিয়! শুষ্ক উষ্ণ উত্তাপ প্রদ্দান 
করিবে । কর্ণিপায় সাদাদাগ হইলে নেষ্রমমিউর সেবন ও বাহ্‌ 
প্রয়োগ আবশ্টাক। কণিয়ায় ক্ষতে ওধধ বাহ্‌ ও আত্যন্তরিক প্রয়োগ 
করা উচিত। চক্ষুতে ধুল।, গুড়! বা কোন প্রকার তীক্ষ আলোকাি 
না লাগে। বিশুদ্ধ বামু ও রৌদ্র সঞ্চালিত শ্ুক্ষগৃহে রোগীকে রাখিবে। 
লঘু ও বলকারক পথ্য দিবে। মৎস্যাদি সেবন নিষেধ করিবে । নূতন 
পীড়ায় নিয় ও পুরাতন পীড়ায় উচ্চক্রম ওষধ উপকারী । পুরাতন 
পীড়ায় কেলি-মিউর ৩০ * সেবন ও বাহ্‌ প্রয়োগ দ্বারা উপকার হইতে 
দেখ! গিয়াছে । ক্যাটারাষ্ট (ছ!নি) পীড়ায় কেলি-মিউর ও ক্যাল্- 
ফ্লোর পর্ধ্যায়ক্রমে ২৩ মাস সেবন করিতে দ্রিবে। প্রথমাবস্থায় ক্যাল্‌- 
ফস্‌ সেবন করিতে দিলে পীড়া বর্ধিত হইতে পারে না। ওঁষধ সেবন 
সহবাহ্‌ প্রয়োগ বিহীত। গণোরিয়াজনিত পীড়ায় কেলি-মিউর, বাত- 
জনিত পীড়ায় নেট্রমফস, ভ্ত্রফুলাজনিত পীড়ায় ক্যাল্‌-ফস, নেট্রম-ফস 
ইত্যাদি ওষধ লক্ষণানুসারে ব্যবস্থা করিতে হইবে । পীড়ার চিকিৎসার্থে 
মেটিরিয়া মেডিক1 নামক পুস্তকের সাহাধ্য গ্রহণ করিবে। 





৭ 171001২107501,71--51৮ 0 না 2৮ 11170৩9, 
হড়িওলম , ষ্টাই অন্‌ দি আই লিডস.। 
আগ্রনি। 


শনহু. তত্ত1 চক্ষুপত্রের কিনারায় ক্ষুদ্রঃ বেদনাজনক ব্রণ ও ততসহ 
প্রদদাহাদি হইলে তাহাকে আগ্জনি কহে। 
রা শারীরিক দুর্বলতা, ঠা লাগ। ইত্যাদি । 


৬৮৪ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। | 


তনম্ফঞ1- সচরাচর চক্ষুর কোণের দিকে প্রথমে টাটানি বেদনা 
ও ক্রমে স্কীত হইয়া ক্ষুদ্র ব্রণের স্যায় স্ফোটক এবং ব্রণের মুখ ও ব্রণের 
মধ্যে পৃর়ং হইয়। থাকে । পাকিলে তাহ। হইতে পুয়ঃ নিঃহত হুইয়। 
আরোগ্য হইয়া থাকে। কখন কখন পুনঃপুনঃ চক্ষে আঞ্জনি হইয়া 
একটী আরোগ্য ও অপরটী স্ফীত এইরূপ কখন ২৫।৩০টী ব্রণ উভদ্ব 
চক্ষে ক্রেমানয়ে হইয়া! থাকে । 


চিকিৎসা । 


প্রথমাবধি ফেরম্-ফস্‌ ও সাইলিসিয়া একত্রে অথব! পর্যায়ক্রমে 
সেবন করিতে দিলেই শীপ্ত আরোগ্য হইয়া যায়। আরোগ্যান্তে 
ক্যালকেরিয়াফস্‌ ও সাইলিসিয় প্রত্যহ ছুই মাত্রা করিয়া সেবন করিতে 
দিলে পুনরাক্রমণ হওয়া বন্ধ হইয়া যায়। বেদনা বা কষ্ট অধিক হইলে 
উদ্ণন্থেদ দেওয়া উচিত । সাইলিসিয়ার বাস্থ প্রয়োগ আবশ্তক ও কখন 
ক্যাল্‌-ক্লোর দ্বারা উপকার পাওয়া ঘায়। 





৮ | ডচ২01-৮8 5৮,171) (গ্রান্গুলার আইলি্ড.) 


অন্যনাম---1915951-0017010517712 ( টার্শেল অপ ্যালমিয়া )? 
ঢ:02617)92-185110618105) ( একজিমা-প্যাল্পাব্রেরম )। 

শহতত্ী- চক্ষুপত্রের অভ্যন্তরস্থ কিনারায় পুরাতন প্রদাহ হইয়া 
পুরাতন স্ফীতি ও তত্রত্য (01119) সিলিয়া সকল বড় এবং মিবোমিয়ান- 
গ্রন্থি সকলের নিঃসরণ বন্ধ ও তাহাদের সকলেরই বিকৃতি হইয়া 
থাকে । এই পীড়া সচরাচর যুবা বয়সে দেখ! যায় । কখন এক 
বৎসর ও কখন জন্থাবচ্ছিয় থাকে । 

মগ ন্ুপ--গঞগমালাধাতুগ্রস্ত লোকদিগেরই এই পীড়া হইয় থাকে । 


গ্রান্থলার আই লিভস্‌। ৬৮৫ 
রসগ্রস্থির বিবৃদ্ধি, ওষস্কীতি, কাণে ক্ষত, পাকস্থালীর অনিয়মিত পীড়া, 
উদর স্ফীত, চর্ম শিথিল ও ফ্যাকাসে । কোন কোন শ্ফোটকজ্বরের পর 
এই পীড়া দেখ। যায় | অবিশুদ্ধ বামু, অপরিষ্কার ও ধূমপূর্ণ গৃহে বাস, 
অস্বাস্থ্যকর বায়ু বা ধুত্রাদি সর্বদা চক্ষে লাগিয়া তৎকর্ত্‌ক উত্তেজিত 
হওয়া প্রধান কারণ । 

তনন্ষ*্-_ পীড়িত স্থান খনস্ধসে, অসম ও হস্তাদি দ্বার তাহা 
অন্ুতব করিতে পার। ঘায়। সর্বদাই তথা। হইতে পুয়ের স্ঠায় পিচুটী 
নিংস্ত হয় ; নিদ্রীবস্থায় চক্ষু জুড়িয়া থাকে, চক্ষু পত্রের গোড়ার দিক 
গুক্ধ হরিদ্রাত মামভি দ্বার! আবৃত ও অভান্তর অংশ প্র এবং গোলাকার 
দেখায় । চক্ষুর অভন্তরস্থ ছিদ্র (10706 10171510918) বন্ধ হইয়। 
যাওয়া বশতঠ তাহা দ্বারা জল নিঃসৃত হয় নাও চক্ষু দিয়। সর্বদাই জল 
পড়িতে দেখ যায় । কথন ক্ষত এত বৃদ্ধি হয় যে চন্ষুপত্রের বহিস্থ ত্বক ও 
তত্রস্থ টাসেপল কাটিলেজ পর্য্যন্ত ক্ষয় হইতে থাকে । সচরাচর উপর 
পাতায় এই পীড়া হয়; কখন নিয় পত্র পর্য্স্ত বিস্তৃত হইয়া থাকে ৷ 
কথন কখন দুই চক্ষেই এই পীড়। দেখা যায়। 


চিকিৎসা । 


প্রথমাবস্থায় কেলি-মিউর সেবন ও বাহ্‌ প্রয়োগ করিলে উপকার 
হয়। পীড়া অধিক দিনের হইলে ক্যাল্কেরিয়া-সল্ফিউরিকা ভাল । 
কখন নেট্রম্‌-ফস্ও আবশ্তক, জল পড়িলে নেট্রম-মিউর ভাল ; সাইলি- 
সিয়া দ্বারা উপকার পাওয়া যায়। আত্যন্তরিক ওষধ সেবন কালে 
বাহ্‌ প্রয়োগ করিবে । ন্বেদ দেওয়! ভাল। চক্ষে আলোক লাগান 
তাল নহে। বিশুদ্ধ বায়ু সঞ্চারিত গৃহে নিন রি 
উন্নতি করিতে চেষ্টা করিবে । : 


৬৮৬  বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 
৯। £চ167075 7 চা িছঘ, 


এপিফোরা ) ওয়াটারী আই। 
০0৬177২ ৮10৮ 0£5177415 
ওভারফ্রো অফ. টিয়ারস.। 
চক্ষু দিয়া জল পড়।। 

₹নহতভ্ত। চক্ষু দিয়! জল পড়িলে তাহাকে এপিফোর। কহে । 

গাল ও ন্নিচ্গান্ন- চক্ষু মধ্যস্থ একটী ক্ষুদ্র ছিদ্র দিয় চক্ষু ও 
নাসিক সংযুক্ত আছে। চক্ষুর নিয় পাতের অভ্যন্তরস্থ কোণে ঘে একটা 
উচ্চ স্থান আছে তাহাতে (£2700 120171%009112 ) পন্ধটা ল্যাক্রি- 
মেলিয়। নামক একটা ক্ষুদ্র ছিদ্র আছে, উক্ত স্থানে (1-9700)157791 58০ 
ও [.91001075772] 1)০%) ল্যাক্রিম্যাল স্তাক ও ল্যাক্রিম্যাল ডক্ট নামক 
থালি ও ছিদ্র আছে। চক্ষুর জল সচরাচর উক্ত ছিদ্র দিয় নাসিকায় 
পতিত হয় । কোন কারণে উক্ত ছিদ্র বন্ধ হইলে জল উক্ত ছিদ্র দ্বারা 
নাসিকায় উপস্থিত না৷ হইয়! চক্ষুদিয়া পড়িতে থাকে । নান! কারণে 
উক্ত ছিদ্র বদ্ধ হইয়া! যায়। বাহিরের ময়ল। জমিয়]; চক্ষুপত্র হইতে 
ময়ল। জমিয়া ; অথবা (13205011059 ) ড্যাক্রিওলিথস্‌ নামক এক- 
প্রকার খড়ির ন্যায় পদার্থ চক্ষু হইতে নিঃস্যত হইয়৷ অথব! (5:20০- 
002 50:515%)) ছিপটোধিক্স ফ্রোষ্টারী নামক ফঙ্গস্‌ পদার্থ বারা 
কোন প্রকার ক্ষত হইয়া বন্ধ হওয়া। মুখের পক্ষাঘাত জন্য উক্ত ছিদ্র 
মুখ স্থানান্তরিত বা টিনিয়াটাসাই নামক পীড়ায় উক্ত ছিদ্রের মুখ 
স্থানান্তরিত হওয়া। গ্রান্ুলারলিড নামক পীড়াঘ্বারা বন্ধ হওয়া । কখন 
কখন জন্মাবধিই উক্ত ছদ্র বন্ধ হইয়া থাকে। প্রদাহার্দি কারণে 
স্ফীত হইয়া ছিদ্র বন্ধ হওয়া | শীতল বায লাগিয়া অথব! অন্ধকার 
হইতে হঠাৎ তীক্ষু আলোক চক্ষে লাগিলে ও ক্ষণন্থায়ীরূপে উক্ত 


ছানি । ৬৮৭ 


ছিদ্র সঙ্কুচিত হইয়া বন্ধ হয়। কোন সুক্ষ বস্তর প্রতি এককুষ্টে অনেকক্ষণ 
চাহিয়া থাকিলে পর। বৃদ্ধ বয়সে চক্ষুপত্র শিথিল হইয়া, উপদংশাদি 
পীড়ার পরও এইরূপ দেখ! যায় । 

ভলম্কঞ্ণ- চক্ষু দিয়! সর্ধবদা জল পড়িতে থাকে । জল অনেক দিন 
ক্রমাগত পড়িলে নাসিকার পার্খ বা গগুদেশ হাজিয়! ক্ষত হইয়া ঘায়। 
এই পীড়ার লক্ষণ সকলেই অবগত আছেন। | 


চিকিৎসা । 


কারণ স্থির করিয়া চিকিৎসা করা৷ আবশ্তঠক। নিকাটস্থ স্থান ঝ৷ 
কোন মিউকস্মেশ্বে,ণ স্ফীত হওয়া জন্য এই পীড়া হইলে কেলি-মিউর 
সেবন ও চক্ষে লাগাইবে। চক্ষু হইতে কোন কারণ ব্যতীত আপন 
আপনি জল নিঃস্যত হইলে নেষ্রম্‌-মিউর সেবন ও লাগাইতে দিবে । 
তত্তিন্ন কখন ক্যাল্কেরিয়াফস্‌ ইত্যাদি আবশ্তক। পক্ষাঘাত জনিত 
স্থানচ্যুতিতে কেলি-ফস্‌। শিখিলত৷ প্রযুক্ত স্থানচ্যুতিতে ক্যাল্-ক্লোরিক। 
আবশ্কুক । 





১৯1 08014 02 (ক্যাটাব্যাক্ট ) 
ছানি। 


চক্ষু যধ্যস্থ কাল স্থানকে তারকা কহে; তাহার মধ্য স্থানে ষে 
একটি স্বচ্ছ স্থান দেখ! যায় ও যাহাতে প্রতিবিদ্ব পড়া। জন্থ দৃষ্টি জ্ঞান 
হয়, উক্ত স্থানে একটী পাতল! স্বচ্ছ আবরণ মধ্যে অর্প পরিমাণে স্বচ্ছ 
তরল পদার্থ অবস্থিতি করে, উক্ত আবরণ মধ্যস্থ স্বচ্ছ তরল পদার্থ অথব! 
উভয়ই ক্রমে অন্বচ্ছ হইয়া শ্বেত ব। পাংস্বর্ণ এবং অভ্যন্তরস্থ তরল পদার্থ 
ক্রমে কঠিনাকার হইয়। থাকে । অন্বচ্ছ হওয়ার জন্য উহাতে প্রাতিবিদ্ব 


৬৮৮  বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


না পড়ায় দ্ৃষ্টশক্তির ব্যাঘাত জন্মে। উক্ত অশ্বচ্ছাবস্থাকেই ছানি বা. 
ক্যাটার্যাক্ী কহে। ছানি প্রধানতঃ ছুই প্রকার, কোল ও কঠিম। 
কোমল ছানি শিপ্তকাল হইতে ৩৫ বৎসর বয়স্ক লোকদিগের ও কঠিন 
ছান বন্ধাদগেরই হইয়া থাকে । কদাচিৎ ৩৫ বৎসর বয়সের পূর্বেও 
ছানি দেখা যায়। 

এতস্তিন্ন ছানি উৎপত্তির কারণান্ুসারেও ইহার অন্য কয়েক প্রকার 
নাযান্থুকরণ করা হয়। 

১ম । (00706171051) কঞ্জিনিট্যাল্‌__ ইহ জন্মাবধি শিশুদিগের 
দেখা ষায়। 

২য়! ( 178077800) ট্রম্যাটিক বা আঘাতক্নিত। চক্ষে কোন 
প্রকার আঘাত অথবা কোন প্রকার উত্তেজক বাম্পাদি লাগা, হুর্ধ্ের 
দিকে চাহিয়া থাকা ও ক্ষতাদি জন্য উৎপন্ন হয়। 

৩। (1)12১60০) ভায়েবিটিক__বন্ুযূত্রপীড়াগ্রস্তদিগের এই 
প্রকারের পীড়া হয়। বহুমূত্র পীড়া কর্তৃক রোগী ছূর্বাঙ্গ হওয়! জন্য 
পীড়া আক্রমণের ১০ বৎসর বা২ বৎসর পরে এই পীড়া আর্ত হইয়া 
ঘাকে। কথন ৬ যাস মধ্যেও হইতে দেখা যায়। সচরাচর পীড়ার 
গতি অতি দ্রুত, কখন মৃদু হয়। বৃদ্ধ বয়সের ছানি পীড়'র ন্যায় 
ইহাও শারীরিক ছুর্বলত। ও পোষণাভাব প্রযুক্ত হইয় থাকে। ইহা 
হ্বারা ছুই চক্ষুই আক্রান্ত হয়। 

৪1 ( ১6০97081% ) সেকেগারী ; 'হরহা চক্ষুর € ৬৪71083 ) 
ভিদ্রীয়স 7 (€1797০10 ) কোরইড ; কিন্ব। (২৫178) রেটীনা! ইত্যাদিতে 
নানাপ্রকার জান্তব পদার্থাদি জমিয়া তাহাদের বিধান সকলের অপ- 
রুষ্টৃত। করিয়া পীড়া উৎপন্ন করে। 

€। (০1815) সিনাইল; অর্থাৎ বৃদ্ধ বয়সের ছানি) ইহা 
ব্ধাবন্থায় পোষণাভাব প্রযুক্ত হইয়। থাকে। উপরোক্ত কারণ সকল 


ছানি । ৬৮৯ 


ব্যতীত অতিরিক্ত কুইনাইন সেবন, বহু দিবস অস্ন অজীর্ণাদি পীড়া দ্বারা 
আক্রান্ত থাকা, অর্শেরভ্রাব বন্ধ হওয়া জন্যও এই ছানি পীড়া হয়। 
চক্ষর গ্রদাহাদ্ির পরও কখন এই পীড়া হইয়া থাকে । হস্তপদাদির 
ঘর্ম রোধ একটা কারণ। অস্্ পীড়া জন্য অতিরিক্ত পরিমাণে অনেক 
দিন পর্য্যন্ত বাইকার্ধবনেট অফ. সোডা সেবন করার পর ছানি হইতে 
দেখা গিয়াছে ; উক্ত ছানি ঠিক বাইকার্বনেট অফ. সোডার ন্যায় 
সাদাবণ বিশিষ্ট। 

তনম্ষঞ--চক্ষুর অভান্তরস্থ কৃষ্ণবর্ণের মধ্ো ষে স্বচ্ছ স্থান আছে 
উহার শ্বচ্ছভার ক্রমে হাস হইতে থাকে । কোন একস্থান হইতে 
আরম্ভ করিয়। ক্রষে উহ! বন্ধিত হইয়া সমস্ত স্থান অধিকার করে । এক 
চক্ষুতে আর্ত হইয়। ক্রমে দুই চক্ষুতে, কখন একবারে ছুই চক্ষুই আক্রাপ্ত 
হইয়! থাকে । আরন্ত কালে চক্ষুর সম্মুখে যেন কোয়াসা বা ধোয়া আছে 
বলিয়। প্রতীয়মান ও ঝাপ্স। দেখিতে থাকে, অল্প আলোকে দৃষ্টিশক্তির 
ব্যাঘাত হয়; ক্রমে দৃষ্টিশক্তির অধিক পরিমাণে ব্যাঘাত হইতে থাকে । 
সম্মুখ অপেক্ষ! পার্খদিকে কিছু দেখিতে পায়। ক্রমে দৃষ্টিশক্তি একে- 
বারেই লোপ হয়। সচরাচর পীড়। অল্পে অল্পে রদ্ধি পায়। কুষ্ণব্ণ 
তারক পাংস্ত বা শ্বেতবর্ণ হয়, একবার যাহারা এই পীড়। দেখিয়াছেন 
তাহাদের আর ভ্রম হইবার সম্ভাবনা নাই। 


চিকিৎসা । 


ক্যাল্কেরিয়া-ফস্ফরিকা--পীড়ার প্রথমাবস্থায় প্রয়োগ করিলে 
পীড়া বৃদ্ধি হইতে পারে না। মস্তকের দক্ষিণদিকে বেদনা, দক্ষিণ চক্ষুর 
চতুর্দিকে বেদনা, দক্ষিণ চক্ষুতে শূলবৎ বেদনা! ও ভার বোধ হয়, দৃষ্টি- 
শক্তির হাস, শরীর ভারবোধ ও বাত বেদন! বর্তমান ইহার লক্ষণ। 
অন্ন, অজীর্ণ পীড়াদি জন্য পীড়া হইলে। বৃদ্ধ বয়সের পীড়া। 


৪8 


৬৯০ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


কেল্সি-মিউরিএটিকম্‌--কোমল ছা'নি ও আঘাতজনিত ছানি ইহাদ্বারা 
আরোগ্য হয়। 

ক্যাল্লকেরিয়া-ফ্লোরিকা-_ছানি কঠিন হইয়াছে বোধ হইলে কেলি- 
মার সহ পর্যায়ক্রমে দিবে। পু 

কেলি-সল্ফিউরিকম্‌-_ক্রিষ্টেলাইন-লেন্স অপরিষ্কার হইয়া থাকিলে 
নেট্রম-মিউর সহ পর্যায়ক্রমে দিবে। 

নেট্রম-মিউবিএটিকমৃ--ইনৃসিপিয়েপ্ট-ক্যাটারেক্টে বাবহার্য্য। 

সাইলিসিয়_যুবকদিগের ছানি অথবা পদতলের ঘন্ম বন্ধ হইয়া এই 
পীড়। হইলে । 

নেট্রম্-কফস-_অম্ অজীর্ণ পীড়া জন্য পীড়ায় ব্যবহার্য । 

হবভ্ভব্য--ক্যাটার্যাক্ট হইবার প্রথমাবস্থাতেই ক্যাল-ফস সেবন 
করিতে দিলে পীড়। বেশী হইতে পারে না। অনেক দিনের পীড়া 
হইলে, প্রত্যহ একমাত্র৷ করিরা ক্যাল্-কফস্‌ প্রাতে আর কেলি-মার 
ও ক্যাল-ক্লোরিকা এই ছুই ওধধ পর্য্যায়ক্রমে া৩ও মাস কাল সেবন 
করিলে নিশ্চয় উপকার পাওয়া যায়। হস্ত পদার্দির ঘণ্্ বন্ধ জন্য পীড়ায় 
সাইলিসিয়। ব্যবহার্ধ্য। আঘাতজনিত বা কোমল ছানিতে কেলি-মিউর 
সেবন ও বাস্ব প্রয়োগ করিবে; অন্ন ও অজীর্ণাদি পাড়ায় নেট্রম-ফস 
সেবনে উপকার পাওয়া যায়। ওঁধধ সকল আত্যন্তরিক সেবন- 
কালীন বাহ্‌ প্রয়োগ আবশ্তক। কারণ নির্ণয় করিয়া ও লক্ষণান্ুসারে 
ওধধ ব্যবহাধ্য । উচ্চক্রমের ওষধই বিশেষ আবশ্তক | পোষণাভাব 
প্রযুক্ত পড়ায় পুষ্টিকর পথ্য দিবে। দুগ্ধ, ঘৃতাদদি পথ্য উপকারী 7 মস্তক 
শীতল রাখিবে। 


পুং-জননেক্দ্রিয় পাড়াসমুহ ৬৯১ 


২১ [)157:4975 0৮ 177 1141৮ 092০%া 9 
(০ 41২4110৭, 


ডিজিজেস্‌ অফ. দি মেল অর্গান অফ. জেনারেসন্‌ 
পুং-জননেক্দ্রিয় পীড়াসমুহ। 


১। 101১174১১1০ 917 111161৮5110, 
ডিজিজ অফ দি টেষ্টিকেল-_অণ্ডকোষ গীড়াসমুহ। 


১ম 1 0107105, টা অগুকোষ প্রদাহ । ইহা তরুণ 
ও পুরাতন ভেদে দুই প্রকার হইয়। থাকে_-তরুণ প্রকারের পীড়া-_ 
রি প্রদাহ হইয়া স্ফীত, বেপনাযুক্ত হইলে 
তাহাকে অগডকোষ প্রদাহ কহে । সচরাচর অগুকোষের মধ্য স্থানই 
প্রদ্াহিত হইয়া থাকে ; অগডকোষ মধাস্থ এপিডিডিমস্ নামক স্থান ও 
তৎসহ তদাবরক বিল্লী প্রদাহিত ₹দলে তাহাকে এপিডিডিমাইটীস্‌ 
কহে। 
গাললুণ- আঘাত; প্রমেহ পীড়ার আব হঠাৎ বন্ধ হওয়া, প্রতাব 
নালী মধ্যে কোন তীক্ষ দ্রবোর পিচকারী প্রয়োগ বশতঃ তাহার উত্তে- 
জনা, মগ্ঠ পান, কর্ণমুলগ্রন্থি প্রদাহ আরোগা হইয়াও এই পীড়া হইয়া 
থাকে। 
তনক্ষুণ-_আক্রান্ত অংশ বেদনা, ভারধোধ, লালবর্ণ, উত্তপ্তও 
স্ষীত; অগডকোষ টানযুক্ত, ম্পামেটিক-কর্ড স্ফীত ও বেদনাযুক্ত ; 
কখন কোষ্ঠবন্ধ সামান্য জবর বোধ, পুনঃ পুনঃ প্রআ্বত্যাগেচ্ছা বর্ভমান 
থাকে। ড্লীগকোষের উপরিস্থ ত্বকের শিরা সমস্ত স্ফীত ও কুঞ্িত হয়। 


৬৯২ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


0070 0:0%1015- পুরাতন প্রকারের পীড়া--তরুণ পীড়ার 
পর ইহা সচরাচর পুরাতন আকার ধারণ করে, কখন ষ্টিক্চার, ম্পিপ্ট ও 
পুরাতন উপদংশ জন্যও দেখা যায়। 

ভনক্ষণী--প্রথমে এপিডিডিমস্‌ হইতে পীড়া আরম্ভ হইয়া সমস্ত 
অগ্ডকোব আক্রান্ত হয়, সমস্ত অংশ কঠিন স্ফীত, টান ও ভার বোধ 
কথন টিউনিকা-তেজাইনেলিস মধ্যে সামান্ত রস সঞ্চিত দেখা যায়। 


চিকিৎসা । 


ফেরম্-ফস্ফরিকম্‌--অগুকোষ ব! অগকোধ আবরক ত্বকের প্রদাহ 
জন্ত | সকল প্রকার পীড়ায় প্রদাহ বর্তমানে ব্যবহার্য । 

কেলি-মিউরিএটিকম্‌-_রসাদি জমিয়া স্ফীত হইলে, প্রমেহ পীড়ায় 
হঠাৎ পুয়ঃ বন্ধ হইয়া অণঁকোষ প্রদাহিত হইলে । অর্কাইটাস ও এপি- 
ডিডিমাইটীস্‌ পীড়ায় স্ফীত হইলে । প্রদ্দাহের দ্বিতীয়াবস্থায় প্রয়োজ্য। 
পুরাতন অগ্ুকোষ প্রদাহ। 

ক্যাল্কেগিয়া-ফস্ফরিকা_অওঁকোধ মধ্যে জল সঞ্চয় হইলে (নেট্রম- 
মার সহ )। অন্ত্রবৃদ্ধি ( ক্য।ল্‌-ফ্লোপ সহ )। 

ক্যাল্কেরিয়া-ক্লোরিকা-অগ্ুকোষ মধ্যে জলসঞ্চয়ে, ক্যাল্‌.ফস সহ 
পর্যযায়ক্রযে | অন্তরবৃদ্ধি পীড়া । ভেরিকোসিল। 

নেট্রম-মিউরিএটিকম্_-অগ্ডুকোষে জলসঞ্চয়, অণ্ডকোব ও তন্রস্থ 
রক্তবহা শিরা সকলে বেদনা । অগুকোষে তীক্ষ বেদনা । যুক্ষত্বকে 
চুলকানি, লিঙ্গমূলের চুল উঠিয়। যাওয়!। 

সাইলিসিয়-অগ্ুকোষ অথবা এপিডিডিমস্‌ প্রদাহিত হইবার পর 
পুয়ঃ সঞ্চিত হইলে ইহা৷ দ্বারা উপকার হয়ঃ পুয়ঃ হইবার কিছু বিলম্ 
থাকিলে নিয়ক্রম ৬ সেবন করিতে দিলে শীঘ্রই পুয়ঃ হয়; ফাটিয়! 


অর্কাইটীস। ৬৯৩ 


গেলে অথবা কাটিয়া পৃয়ঃ বাহির করিয়া দিলে সাইলিসিয়ার উচ্চক্রম 
৩০ ৮ প্রত্যহ দুইবার সেবন করিতে দিবে, পুরাতন হাইড্রোসিল পীড়া । 
তরুণ প্রদ্ধাহে ফেরম সহ পর্য্যায়ক্রমে | 

ক্যাল্কেরিয়।-সল্ফ--ইহা' দ্বারা পুয়োৎপত্তি নিবারণ অথবা! অনেক 
দিন পুয়ঃ নিঃস্থত হইলে শ্ীদ্ব শুদ্ধ হইয়া ষায়। বিশেষতঃ সাইলিসিয়া 
সেবনের পর। 

নেট্রম-সল্ফিউরিকম্‌-_হাইড্রোসিল পীড়া, মৃক্ধ ও পুরুষাঙ্গ ত্বকের 
বিবৃদ্ধি; কোরগু পীড়|। 

সমভ্ভব্য- অণ্ডকোষ প্রদাহে ফেরম-ফস সেবন ও লোশন ব্যবহার 
করিবে । উহা ঝুলিয়া না থাকে এজন্য সস্পেন্সেরি ব্যাণ্ডেজ দ্বার। 
বাধিয়! রাখিবে। প্রমেহ পীড়ায় পুয়ঃ বন্ধ হইয়া প্রদাহ হইলে কেলি- 
মার সেবন ও লোশন ব্যবহার করিবে । ইহাতে পুনরায় প্রমেহের 
পুয়ঃ নিংস্থত হইয়! পূর্ববপীড়া আরোগ্য হইয়া যায়। অন্তান্য বিষয় 
একশিরা পীড়ায় দেখ। তরুণ অগুকোধ বা এপিডিভিমস প্রদাহে 
ফেরম-ফস ও সাইলিসিয়। দ্বারা বিশেষ উপকার পাওয়া যায়! 
ফেরম-ফস লোশন দিবে। 


৬৯৪ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান । 


২। 171)1২00. (হাইড্রোসিল । 
একশিরা । 


হনহতন্ত--অগুকোষের উপরে টিউনিকাঁতেজাইনেলিস ও টিউনিকা- 
এল্বুজিনিয়া নামক দুইটী পর্দা আছে উক্ত পর্দা দুইটীর মধ্যে জল জমিয়া 
থাকে । স্বাভাবিক অবস্থায় উক্ত পর্দাঘ্য় মধ্যে একপ্রকার জলীয় পদ্দার্থ 
নিঃসৃত হইয়। উভয়কে সিক্ত করিষা! রাখে । কোন কারণবশতঃ উক্ত 
জলীয় পদার্থ অধিক পরিযাণে নিঃস্ত অথবা যে পরিমাণে নিঃস্যত হয় 
সেই পরিমাণে শৌধিত না হইলে পর্দান্বয় মধ্যে উক্ত জল জিয়া ক্রমশঃ 
উহ্থার পরিমাণ বৃদ্ধি হইতে থাকে । বাইওকেমিক মতে ইহার কারণ 
এইরূপ ; বথা_ শারীরিক রক্তে নির্দিষ্ট পরিষাণে ক্লোরাইড অফ. 
সোভিয়ম্‌ থাকা জনা উহা দ্বার! জলীয় পদার্থ সর্বত্র সমান ও আবশ্যক 
পরিম।ণে সঞ্চালিত হইয়া ধ..ক | এজন্য যে কোন কারণে উক্ত ক্লোরাইড, 
অফ. সোডিয়মের নুাততা হওয়া বশতঃ শরীরস্থ জলীয় পদার্থের 
কার্ষোর বিশৃঙ্খল! হয়া থাকে, ইরূপে উক্ত সোডিয়ম্‌ ক্লোরাইডের 
অতাববশতঃ জলীয় পদার্থ ৯ক্ত টিউনিকা এল্বুজিনিয়। ও টিউনিকা 
ভেজাইনেলিস মধো জা তে থ' কলে তাহাকে একশিরা বা অগুকোষ 
যধ্যে জলসঞ্চয় কহে * '  ধগে ইহার বিস্তারিত বিবরণ লিখিত 
হইয়াছে । ইহাও এক কর 'শাগ পীড়া মাত্র । 
তশন্ফঞ্প--ইহ। দেখিলে প্রায় সকলে চিনিতে পারেন। সচরাচর 
অণ্ডকোষের আকার যে পরিমাণে থাকে তদপেক্ষা। বড় দেখ! যায়, কখন 
একটী ও কখন ছুইটীকোষ মধোই জল জমিয়। থাকে । কাহারও 
অমাবস্যা ও পূর্ণিমায় বৃদ্ধি হয়, কাহারও বৃদ্ধি হয় না। হস্ত স্বারা টিপিয়া 
. খরিলে জলের সঞ্চালন ( ফ্লকৃচুয়েসন ) বুঝা যায়। ইহাতে ত্বক পুরু হয় 


কোরগু । ৬৯৭ 


৩1 71771748711255915 017-17 5০00101. 
এলিফ্যাপ্টাইনিস্‌ অফ দি ক্কোটম। 


কোরগু । 
লিউল্যার টীশড সকলের বিরৃদ্ধি হইয়া ষে কোন স্থানের 


অস্বাভাবিক বৃদ্ধি হইলে তাহাকে গোদ কহে। অন্মদ্দেশে পদ্দে এই 
পীড়! হইলে তাহাকে গোদ ও অগুকোবষে হইলে কোরও কহে। কিন্ত 
সচরাচর পা, অগুকোষ পুংজননেন্দ্িয় ও প্রসবদ্ধারের উভয় পার্শ্ব, ওষ্ঠ 
এবং কদাচিৎ স্তন এই কয়েক স্থানে এই গীড়া হইয়া থাকে । গ্রীক্মপ্রধান 
দেশেই এই পীড়া দেখা ঘায়। | 
ন্নি্গান্ন-_-রলবহ। নালী ও গ্রন্থি ( লিক্ষেটিক তেসেল্স্‌ ও গ্লাণ্ড) 
সকল প্রদ্দাহিত হইবার পর রসাদি জমিয়া উহাদের মুখ বন্ধ হইয়া যায়। 
এবং ক্রমাগত রসসঞ্চার হইয়। উহারা বৃদ্ধি প্রাপ্ত ও তত্রত্য পেশী 
সকলের ক্রমশঃ ক্ষয় এবং মেদাপকুষ্টতা ঘটিয়া থাকে । তত্রত্য রক্তবহ! 
নালী ও শ্বায়ু সকলের বিবৃদ্ধি হয়। 
ভনম্কণ--আমাদের দেশে সচরাচর পা' পুংজননেন্দ্িয় ও অণগুকোব 
হ আক্রান্ত হইতে দেখা যায়। উক্ত স্থান সকলে প্রদাহ হইয়া হঠাৎ 
উহ। ম্প দিয়া প্রবল জ্বর হয়, প্রায়ই পৃর্ণিমা বা অমাবস্যার সময় আস্ত 
হইয়। ছুই তিন দিন কাহারও একদিন থাকিয়া আপনাপনিই জর ছাড়িয়া 
যায়; জর আরাম হইলে স্থানিক প্রদাহ স্বতঃই কমিয়। যায়, কখন 
পুনঃপুনঃ এইকপ হইলে ক্রমে স্থানিক স্ফীতি দেখিতে পাওয়া যায়; 
কখন কখন জবর না হইয়াও এই পীড়। হইয়া থাকে । জর হইলে 
স্বানিক রসবহানালীর গতি এনুযায়ীস্থান লালবর্ণ, বেদনা ও টানযুক্ত 
হয় এবং ফুলিয়া থাকে। পায়ে পাড়া আরম্ভ হইলে কুচকির গ্রস্থিতে 


৩১. বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান | 


বেদনা ও সময়ে সময়ে উহার স্থায়ী বিকৃতি হইয়া থাকে । ক্রমে ছুইচারি 
বার উক্তরূপ হইতে হইতে ক্রমশঃ উক্ত স্কীতি আর কম হয় না, বরং বৃদ্ধি 
হইতে থাকে । রোগী উক্ত স্থানে তার বোধ করে, ক্রমশঃ আক্রান্ত স্থানের 
ত্বক স্থুল, বিবর্ণ কঠিন ও খস্থসে হয়; তাহাতে ফাটা ফাটা, কখন 
ক্ষু্র ক্ষুদ্র আচিল ব! বড় আবের ন্যায় হইয়া থাকে । শিরা সকল স্ফীত 
এবং কখন তাহাতে ক্ষতও দেখা যায়। কখন কোর হইতে জলনিঃস্যত 
হইয়া থাকে । কোরগু ওজনে চল্লিশ সের পর্য্যস্ত দেখা গিয়াছে। 


চিকিৎসা । 


সাইলিসিয়া ইহার প্রধান ওউষধ। অমাবন্া ও পূর্ণিমায় রূদ্ধি হওয়া 
বশতঃই ইহা দ্বারা উপকার হয়, রস জমিয়। থাকাবশতঃ কেলি-মিউর 
ও কখন নেট্টম্‌-মিউর দ্বার! উপকার পাওয়া যায়। শিরাসকলের প্রসারণ 
হইলে ক্যাল-ফ্লোরিকা দ্বারা বেশ উপকার হইতে পারে। উপরোক্ত 
ওষধ সেবনকালে বাহা প্রয়োগ আবগ্তক। এই পীড়া তরুণ অবস্থায় কখন 
চিকিৎসাধীন হয়'ন।। জ্ঞরঞ্ন্য ফেরম ও সাইলিসিয়ায় উপকার হয়। 
অওঁকোবস্থ ত্বকে পীড়া হইলে তাহাকে কোরগ কহে। নেউ্রম-মিউর ও 
নেট্রমসল্ক ইহার ভাল ওধধ। ক্যাল্কেরিয়া-ফকস দ্বারা উপকার 
হয়। নেট্রম-সল্ফ কোরগু গীড়ার প্রধান ওষধ, উচ্চক্রম দিবে; সম্প্রতি 
একচি রোগী আমার 2িকৎসাধীনে আছে পুর্বেব এক বৎসর অন্তর ক্রমে ৩ 
ছয়মাস এইরূপে সাতদিন ও পরে প্রতাহ জর হইতে থাকে আমি 
তাহাকে নেউম্-সল্ক ৩৮ ও কেলি-সল্ফ ৩৮ একত্রে ৪টী পুরিয়া 
সেবন কবিতে দিলে সেই দিন হঠতে তিন মাস পর্যন্ত জর হয় নাই ; 
ক্রুমে তাহাকে ৩০ »পধ্যন্ত দেওয়া হইয়াছে, মধ্যে মধ্যে সাইলিসিয়া 
৩০১৮ দেওয়া হয়। 


প্রমেহ। ৬৯৯ 
৪1 ০00 £17024 (গণোরিয়। )। 
প্রমেহ। 


হনহতভ্রী-ন্ত্রীলোক ব! পুরুষদিগের প্রত্াবনালির অত্যন্তরস্থ 
গ্লৈথ্বিকবিল্লীর প্রদাহ হইয়া তথা হইতে পুয়ঃবৎ শ্রাব নিঃস্চত হইলে 
তাহাকে প্রমেহ বা গণোরিয়া কহে। 

ব্গাল্সপ-পুরুষদিগের সর্বদা অপরিষ্কার রাখা, প্রস্রাবের বেগ 
ধারণ করা, রৌদ্রাদিতে অতিরিক্ত ভ্রমণ, অপরিষ্কত ও দূষিত স্ত্রীসহবাস, 
ত্র-সহবাসের পর উক্ত স্থান ধৌত ন। করা ইত্যাদিই উত্তেজক কারণ । 
দুষিত ধাতুআব, লিউকোরিয়ারআাব, জরায়ুর ক্যাটার ; অন্নাক্ত প্রস্রাব, 
অতিরিক্ত পুরুষ সহবাস, প্রঅাবদ্ধার মধ্যে বাহ্যবস্তর প্রবেশ, ঠাগডালাগা, 
বাতগ্রন্তধাতু ইত্যাদি জন্য স্ত্রালোকদিগের এই পীড়া হইতে পারে। 
শারীরিক রক্তে কেলি-মিউর অথবা নেট্রম-মিউরের অভাবই বাইও- 
কেমিক মতে কারণরূপে নির্ণাত হয়। ইহা মৃত্রনালির ক্যাটারেল 
প্রদাহ মাত্র । | 

লক্ষ প্রথমে মৃত্রনালির বুখে ও মধ্যে অল্প সুড়স্ুড় করে, 
চুলকায় ও তন্মধ্যে উত্তাপ বিশেষতঃ প্রআজাব করিবার কাঁলে উহা বোধ 
হয়। প্রতাবদ্ধার লালবর্ণ, প্রসারিত ও স্ফীত হয়, এবং রস দ্বার! 
উহার মুখ জুড়িরা ঘায়' অঙ্গুলি দ্বারা টিপিলে প্রআবদ্ধার দিয়া! 
তরল সাদ! পুয়ের ন্টায় পদার্থ নিঃস্থত, ক্রমে প্রত্াব কালীনজ্াল' 
ও শ্রাব বৃদ্ধি, আরাব প্রথমে পাতল। ক্রমে তাহ। ঘন, সাদ, হরিদ্রা, সবুজ 
বর্ণ বা রক্ত মিশ্রিত হয়। প্রআাবন্ধারের যুখ স্ফীত ও লালবর্ণ, প্রস্রাব 
নালীস্থ শ্লেশ্িকবিল্লী স্ফীত, বেদনাযুক্ত, সটান। প্রত্রাব করিতে কষ্ট, 
প্রশ্বাবকালীন গুহ্ন্বার পর্য্যস্ত টাটানি ও বেদনাযুক্ত হয়। প্রথমাবস্থায় 
09505455509 পুনঃপুনঃ প্রস্রাব হয় ও জালা করে। কখন 


০০০ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


কখন জরও বর্তমান থাকে । প্রত্রাবন্থার দিয়া রক্তও নিঃস্থত হইতে দেখা 
ষায়। ক্রমে আব ওজ্ঞালা যন্ত্রণা হাস হইয়া পুরাতনাবস্থা প্রাপ্ত হইলে 
আর প্রঅাব করিতে কষ্ট থাকে নাঁ। আ্রাব হরিদ্রাবর্ণ গাঢ় বা তরল ও 
ক্রমে উহা। তরল, স্বচ্ছ ও অন্প হইয়া থাকে, এই অবস্থাকে নীট কহে। 

স্ত্রীলোকদ্িগের প্রমেহ পীড়ায় এরূপ কষ্টকর লক্ষণ সকল প্রবল 
হয় না। 

প্রমেহ পীড়ার সহিত নিয়লিখিত উপদ্রব সকল দেখ। যায়, ধথা-_ 
১1 প্রআবনালির প্রদাহ বা উত্তেজনা প্রসজ্াবথল পর্যাস্ত বিস্তৃত 
হইয়া প্রত্রাবথলির কাটার উপস্থিত করিয়া থাকে, ইহাতে পুনঃপুনঃ 
প্র্জাব ত্যাগেচ্ছা এবং বিশেষ কষ্টদ কখন কখন প্রআঅবথলির যুখের 
আক্ষেপ বশতঃ প্রঅাবরোধ হয়। ২। পুরুষদের পুং-জননেক্জ্রিয়ের স্পঞ্জি- 
বিধান মধো বসসঞ্চিত হইয়া পুরুষাঙ্গের উত্তেজনা বশতঃ রাত্রিতে কঠিন 
ও সোজা বা কখন বাকা হইয়া থাকে, ইহাকে কার্ডি কহে; ৩।যুদা 
অর্থাৎ ফাইমোসিস। ৪1 কখন কুচকির গ্রন্থি স্কীতি হইয়! সযবেদক 
কুচকি অর্থাৎ সিম্পাথিটিক বিউবো। ৫। কখন অণ্ডকোষের প্রদ্ধাহ দেখা 
যায়; ইহা প্রায় শেষ অবস্থায় অথবা হঠাৎ আাববন্ধ হইলে হয়। 
ইহাতে অগুকোব বেদনাযুক্ত, লালবর্ণ, স্ফীত ও প্রদাহিত হয়, কখন 
জ্বর বমন ইত্যাদি বর্তমান থাকে । ৬। প্যারাফাইমোসিস বা উল্টা 
মুদ ? লিঙ্গ যুগ্ডাবরণ প্রদাহিত হইবার পর বা পূর্বেব উহ! উপ্টাইয়া 
রাখিলে স্ফীতি জন্য উহ্‌। স্বস্থানে আনয়ন করিতে পারা না গেলে প্যারা 
ফাইমোসিস বা উল্ট। মু কহে । ইহাতে বেদনা প্রবল এবং কখন ক্ষত ও 
পচন হয়। গণোরিয়া পীড়ার পর স্ত্রীক্চার, স্পার্মাটোরিয়া। পুরাতন 
প্রেষ্টেটিক প্রদাহ প্রভৃতিও হয়। ৭। প্রমেহজনিত বাত পীড়।$ হঠাৎ 
প্রমেহের আ্রাব বন্ধ হইয়া, উক্ত আব সন্ধিস্থানে আটকাইলে বাত 
পীড়া হইয়া থাকে । সচরাচর হাটু সন্ধিই এইরূপ পীড়া কর্তৃক আক্রান্ত 


প্রমেহ। ৭০৯ 


হয়। কখন উক্ত সন্ধির স্ফীতি সহ জ্বরও হইয়া থাকে । গণৌরিয়াজনিত 
চক্ষু প্রদাহ হইলে তাহাকে গণোরিয়াল অপথ্যাল্মিয়া কহে । (চক্ষু 
গীড়া দেখ )। 

739127105- _ব্যালানাইটীস ; লিঙ্গমুণ্ড প্রদাহ--কখন প্রমেহ পীড়া 
সহ ও কখন ন্বতন্ত্র্ূপে এই পীড়া দেখা যায়, কেবল মাত্র লিঙ্গমুণ্ড 
প্রদাহিত হইলে তাহাকে ব্যালানাইটীস ও তৎসহ লিঙ্গাবরক পর্দার 
অতান্তরস্থ বিল্লী প্রদাহিত হইলে ব্যালানো-পস্থাইটীস কহিয়। থাকে; 
সচরাচর এই ছুই পীড়া একত্রেই দেখা যায়। পীড়া হইলে আক্রান্তস্থান 
প্রদাহিত, স্ফীত, লালবর্ণ ও শ্র্র ক্ষতযুক্ত দেখা যায়; উক্ত স্থান হইতে 
যথেষ্ট পরিমাণে তরল হনিদ্রাবৎ, দুর্গন্ধযুক্ত পুয়বর্ণ আ্রাব নিঃস্থত হইতে 
থাকে। আক্রান্ত স্থান সুড়স্ুড় করে ও চুলকায়; লিঙ্গাবরক পর্দা 
সংকুচিত ও লম্বা থাকিলে উহা! আরও সংকুচিত হইয়া বদ্ধ হইয়া 
যায়। লিঙ্গীবরক পর্দারঘুখ বন্ধ হইলে তাহাকে ফাইমোসিস বা 
যুদা কহে। 


চিকিতসা । 


কেলি-মিউরএটিকম্‌--ইহাই পীড়ার প্রধান ওঁষধ বিশেষতঃ স্কীতি 
বর্তমান থাকিলে, গাঁ শ্বেতবর্ণ বা হবিদ্রাভ শ্বেতবর্ণ আবই ইহার লক্ষণ । 
আতাস্তরিক সেবন ও লোশনরূপে বাহা প্রয়োগ বিহিত। কখন কথন 
পিচকারী ঘারা যৃত্রনালী ধৌত করা আবস্তক হয় । 

ফেরম্-কস্ফবিকম- প্রথমাবস্থাতেই শ্রাব না৷ হইয়া প্রআাবদ্বার 
প্রদ্দাহিত ও লালবর্ণ হইলে, প্রস্রাব লালবর্ণ ও পরিমাণে কম এবং 
জালা অথবা তৎসহ জ্বর বর্তযান থাকিলে ব্যবহার্য । পুনঃপুনঃ প্রআব 
করিতে হয়। | 
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কেলি-ফস্ফরিক্ম্‌--প্রমেহ পড়ায় মৃত্রনালী দিয়া রক্ত নিঃস্থত হইলে 
অথব৷ যুত্রনালীমুখেই বা সম্মুখস্থ আবরক পর্দা মধ্যে প্রদ্দাহ ও তাহা 
হইতে আব নিঃসৃত হইলে উপকারী । ব্যালানাইটীস ও ব্যালানো- 
পস্থাইটীস পীড়া । ঠিক মূত্রনালীর মুখেই জ্বালা হইলে ব্যবহার্ধ্য। আত্যন্ত- 
রিক ওধধ সেবন সহ লোশনরূপে বাহাপ্রয়োগ করা৷ উচিত । 

ক্যাল্কেরিরা-সল্ফিউরিকা__প্রমেহ পীড়ায় মৃত্রনালী হইতে হুরিদ্রীবর্ণ 

গাড়পুয়ঃ নিঃস্থত এবং তৎসহ কথন কখন রক্তের ছিটা দেখা গেলে 
ব্যবহার্ষ্য । 

নেট্রম-মিউরিএটিকম্‌-_ পুরাতন প্রমেহ পীড়ায় জলবৎ, তরল, স্বচ্ছ- 
আব নিঃসৃত ও প্রশীব করিতে জ্বাল! করিলে ব্যবহাধ্য । তরুণ পীড়া- 
তেও জ্বালা করা জন্য দেওয়া উচিত। ন্ীটরোগে ক্যান্-ফস্‌ সহ 
পর্য্যায়ক্রমে দিবে । প্রমেহ রোগে পূর্বে কষ্টিক লোশনের পিচকারা 
দেওয়া হইলে ইহার আবশ্তক । 

ক্যাল্কেরিয়া-কফস্ফরিকা_রক্তহাঁন রোগীদিগের প্রমেহ পীড়া। 
পিচ্ছিল, শ্বচ্ছ, গাঢ়, অগুলালাবর্ণ আবনিঃস্থত। ন্লীটে নেট্রম-মার সহ 
পর্যায়ক্রমে দিবে । 

কেলি-সল্ফিউরিকম্‌-_প্রমেহ পীড়ায় পিচ্ছিল হরিদ্রীবর্ণ বা সবুজ- 
বর্ণ আব নিঃসরণ হইলে, গ্রীট নামক পীড়ায় হরিদ্রাবর্ণ দ্রব্য নিংস্থত 
হইলে। ব্যালানাইটীস্‌ ও ব্যানানো-পন্থাটীস্‌ পীড়ায় উপকারী ! 

নেট্রম্‌-সল্ফিউরিকমৃ-_পুরাতন প্রমেহপীড়ায় হরিদ্রাভ সবুজবর্ণ 
গাড়পুয়ঃ নিঃসরণ ও তৎসহ সামান্ঠ বেদনা বা জ্বালা অথবা পিস লক্ষণ 
বর্তমান থাকিলে; ভাঃ গ্রাভোগেল বলেন যে ৩৮চুর্ণ ৪ গ্রেণ মাত্রায় 
২ ঘণ্টা অন্তর প্রয়োগ করিবে। প্রমেহ সহ প্রষ্টেট গ্রন্থির বিবৃদ্ধি অথবা 
আঁচিল বর্তমান থাকিলে উপকারী । 

নেট্রম-কস্ফরিকম্‌_-ডাঃ শুস্লারের মতে ইহাই প্রধান ওয়ধ। 
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বিশেষতঃ প্রত্রাবের পরিমাণ অতি অল্প বা প্র্ঁথ নিঃসরণ ন| হইলে, 
্রাব গাঢ় হরিদ্রাবর্ণ। পুনঃপুনঃ প্রআাব ত্যাগেচ্ছ! | 

_সাইলিসিয়া-__অধিকদিন স্থায়ী প্রমেহপীড়।য় গাঁড়, দুর্শনযুক্ত পৃয়ঃ 
নিঃহ্থত হইলে 7 রোগী সর্বদাই শীত শীত বোধ করে, এমন কি ব্যায়াম- 
কালীনও শীতবৌধ করে। মৃত্রনালীর সম্মুস্থ ত্বক্প্রদ্দাহে অর্থাৎ 
ব্যালানো-পস্থাইটাসে উপকারী । প্রশ্রাব দ্বার দিয়। পৃয়ঃযুক্ত রক্ত নিঃস্থত 
হইলে, কেলি-ফস্‌ সহ। 

সভ্ভব্য-_কেলি-মিউর প্রধান গঁধধ। ইহার ৩৯ চূর্ণ প্রথমাবধিই 
পুনঃপুনঃ দিবে। স্ফীতি বর্তমান থাকিলে ৩ ৮চুর্ণ ৩০ গ্রেণ ২ আউক্স 
জলের সহিত মিলাইয়া জলপটি দিবে; আবশ্যক বোধে পিচকারী 
ঘবারা মূত্রনালী ধৌত করা৷ উচিত। জালা বর্তমান থাকিলে নেট্রম- 
মিউর সহ পর্যায়ক্রমে দিবে। প্রদাহ বা জর বর্তমান থাকিলে ফেরমূ- 
ফস্‌ সহ, পুরাতনপীড়ায় আব তরল হইলে নেষ্রম্মীর ও ক্যাল-ফস্‌ 
উভয়ই ৩০ ৮ চুর্ণ পর্য্যায়ক্রমে দিলে বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। 
সাইলিসিয়াও অনেক সময়ে উপকারী ! এই পীড়ায় ভ্রমণ ব। উপরে 
উঠ। নাম। করা৷ উচিত নহে । অনেকেই পুয়ঃ আছে কি না জানিবার 
জন্য মুত্রনালী মুখ টিপিয়া দেখেন তাহা পাঁড়া আরোগ্যের পক্ষে 
ব্যাঘাতজনক। কোন প্রকার উত্তেজক দ্রব্য সেবন নিষিদ্ধ। লঙ্কা, 
সরিষার তৈল-মগ্ভাদি ও প্রত্রাব কটুকরদ্রব্য ভক্ষণ করিবে না। প্রত্রাবের 
পরিমাণ অধিক হইবার জন্য সিপ্ধকর দ্রব্য সেবন ও পান করা উচিত। 
লঘু ও বলকারক পথ্যই শ্রেষ্ঠ। অনেক সময়ে এই পীড়া সহ অথব 
স্বতত্ত্ররূপে লিঙ্গমুণ্ড ও তাহার সহিত লিঙ্গমুণ্ডের উপবিস্থ পর্দায় এক- 
রূপ প্রদাহ হয়, উহাদিগকে ব্যালানাইটীস্‌ ও ব্যালানো-পত্থাইটাস্‌ পীড়া 
কহে। উক্ত উভয় পীঁড়ার চিকিৎসাই প্রমেহ পীড়া সদৃশ । কিন্তু অনেক 
সময়েই কেলি-ফস্‌, কেলি-সল্ফ দ্বারা উপকার পাওয়া যায়। ব্যালে- 
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নিস গীড়ায় কেলি-সলুক্র, ও ক্ষত "জন্য ক্যাল-সন্ফ উন 84 
কিক আভ্যন্তরিক বাহক প্রয়োগ আবগ্তক :” বিশেষত জব 





৮ওপ্্জ কখন তৎসহ কেলি-মিউরূ বা, নে 
পর্াক্রমে দিতে হয়। এই পড়ায় পীডিতসথান শ্ীতি হই ্ 
' গেল ক্যাপ-ক্রোর সেবন ও ইহার মলম প্রয়োগ করিবে । ব্যালেনো- 
পস্থাইটাস পাড়ায় কেরি-ফস্‌ দিবে + শ্রই পাড়ার আত্রান্ত স্থান লালবর্ণ 
»ও স্থানে স্থানে ছাল উঠিয়া গেলে নেট্রমুমিউর দিবে । উহাতে দুর্গন্ধ 
কালরক্রযিশ্রিত পৃয়ঃ নিঃস্থত"হইলে কেলি-ফস্‌ ও তৎসহ সাইলিসিয়া 
॥ছিবে। উপরের ত্বক উপ্টাইয় গিয়া উহাতে ক্ষত হইলে সাইলিসিয়! সহ 
কেক নেষ্রম্-মিউর উপযোগী । পীড়িত স্থান. র্বদ] পরিষ্কার 
গরিসী রাখিবে ; মুদা! হইয়া খুলিতে না পার্জ, অত্ন্তরে ক্ষত হইয়া 
কর হই থাকে । এজন্য বেশ পরীক্ষা করিয়া, চিকিৎসার 
্মোব্ত কী উচিত ইহার বাহ্যাত্যন্তরিক ব্যবহার করিবে। পীড়া 
আরোগাঁং হা ৪ কিছুদিন সাবধানে থাকা টিচিত ৪ ইনার 
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* ধাতুষ্ঘলন। 
( সেলকর্্যাবিউজ দেখ )। 


আতা -_রাজিতে বা দিবসে নিত বা জাগ্রতাবন্ায অথবা কোন 
গ্রে বা জবন্থায় ব্বতঃইু বীর্যক্ছলিত হইলে তাহাঁকে স্পামটোরিযা 


ধাতুম্থলন। ৭০৫ 


র্‌ ণঁ ॥ ঞ" 


ন্লাধিত কারণসমূহ জন্য ইহা সাধাদুণের, বিশেষ য়ন 
হইয়া । এই পীড়া আঙ্গিকার& দিনে অতিশয় প্রবলরঞ্ধে দেখা, 
ঘুছে ইহা স্ক্টরা শারীরিক ও মানসিকশক্তির প্রচুর পরিমাণে, 
ক্ষয় হইয়া থাকে। চিকিংসকদিগের হস্তে অধিকাংশ সময় ইহার 
চিকিত্সা হয় না। কতক প্রতারক নানাপ্রকাক্পের বাগাড়াম্বরকর 
বিজ্ঞাপন দ্বার! সাধারণের বিশেষ ক্ষত টা এজন্য যাহা 
সাধারুণের বিশেষরূপ উপকার হয় তাহাই উ: 
ভালা এই পীড়া সঙ্গ বা নিজ দোষেই' ৫ হঘ। যৌবনা- 
স্থায় অপরিমিত ইন্দ্রিয় সঞ্চালনই প্রধান কারণ উহ। হত মৈথুনার্চি 
অনৈসর্গিক উপায়েই”হুউকু আর স্ত্রী-সহবাস জনিতই হস্টক আঁভিরি রঃ 
রূপে জীবনীশক্তি অর্থার্প্লৈতঃক্ষয় ও রেতঃতবল হইর! ততৎকতুঁক হত 
স্বায় সকলের শিথিলত। ও দুর্বলতা প্রযুক্ত রেতঃধারণের ক্ষমতা নং 
হইর়। যায় এবং সামান্য কারণেই নিদ্রিত বা জাগ্রতাবস্থায় অর্থ 
উত্তেজনা ও মানসিকবিকারে রত: স্থানচ্যুত হইয়। গেলে টির 
পীড়। হইয়াছে বুঝিবে । সচরাচর বিদ্যালয়ের মন্দছাত্র অথবা ষ-সংস 
অথব। নাটক নভেলাদি পাঠই উত্তেজক কারণ; অজার্ণ, রে 
ক্রিমি ও নানা প্রকার ক্ষয়কারী পীড়া এবং নান! প্রকার প্রস্থ 
ন'লী ও তন্লিকটস্থ স্থানিক পাড়া । 
তলক্ষণ্ী-_ পুরুষাঙ্গ ক্ষুদ্র ও সামান্য কারণে উদ্ধত এবং স্ত্রীলোক 
দর্শনে বচিস্তা করিলে স্বতঃই রেতম্থলন হয়। * দিবসে. রাত্রিতে 
শিত্রাবস্থায় প্রথম প্রথম স্বপ্ন দর্শনে ও ক্রমে অসাড় ধাতুষ্থলন হয়। 
রেতঃ অতিশয় তরল, জলবদ, শুক্রকীটবিহীন, কেবলমাত্র োস্ব।ও প্রষ্টেট 
গ্রন্থি হইতে নিঃস্থত রস। সম্পূর্ণ বা অসম্পূর্ণরূপে রতিশক্তি হত, 
পুরুষাঙ্গ প্রায় উত্তেজিত হয় না অথবা! অতি কষ্টে উত্তেক্দিত হুষ্ুলে 
তৎক্ষণাৎ শিথিল হইয়া যায়। রোগীর শরীর অতিশয় শীর্ণ দুর্বল ও 
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পরিপাক শক্তির ব্যাঘাত; অজীর্ণ, উদরাময়, অল্লাদি পীড়া, 
হইয়া! ধাকে | শিরঃপীড়া কোমরে বেদনা । মানসিক বিষণ? উৎসাহ হীন, 
নিক্ুস্বম ও অবসাদগ্রস্ত হয়। চিন্তা ও ম্মরণশক্তিরঞহাম কোন বিষয় 
স্থির হইয়া ভাবিতে পারে না, সর্বদা নান! চিন্তা মনে উপস্থিত ও কখন 
পাগলের ন্যায় হইয়! বায়। ক্রমে মন্যান্থ আনেক যন্ত্রার্দি আক্রান্ত হইয়। 
থাকে । চক্ষু জ্রোঁতি ও দৃষ্ট-শক্তিহীন হয়। চক্ষু মুখ বসিয়া! যায়। 
অল্প বয়সেই বৃদ্ধের স্তায় হইয়া থাকে । যুবকের! প্রথম হস্তমৈথুন 
আরম্ভ করিলে তাহারা কাহারও মুথের দিকে তাকাইয়া কথা কহিতে 
হস করে নু তাহার্দেধ নিজেব্ু মনে এইরূপ ধারণ! হয়ূ.যে তাহারা 
ফে্ুন্দ কার্ধ করিয়াছে হয়ত তাহ) অপরে ক্মবগন্ভ হইরাছে ) এজ 
লঙ্জাবোধ করে ও উহাদের মানসিকশক্তি এতুক্ক ব্যাহত হয় যে ততটুকু 
সাহস হয়/না। কোন স্ত্রীলোক দর্শনে ঝাজআ্ীলোকের নাম বা নাটক 
সভেঞ্ক পাঠ করিতে, সর্ববদাহ এমন কি প্রত্াব বা মণত্যাগকীলেও 
ধাতু হুঁ শিরঃপীড়া, হৃদস্পন্দন, সববদা মনে ভয়, জীবনে হতাশ, 
মনির্ন বাঁল। অধিক কথা কহিতে আচ্ছা, মু পাংসুবর্প, চক্ষু ও মুখের 
উদ্জ্বলচার হাস ও অল্প বয়সে বৃদ্ধের নায় দেখার । ব্জনেক সমন দাড়ি 
ও পাপের লৌমসকল উঠে ন।॥ কাহানুও অধিক প্র্র(ব এবং রাত্রির 
প্রশ্রাবে কথন শুক্রকীট থাকলেও দিবসের গুআবে তাহা দেখা যায় 

(ন!। সময়ে পক্ষাধাত, ধ্বজন্কগ ও ক্ষয়পীড়া গ্রস্ত হইয়া থাকে । 


চিকিৎসা । 


ঃ / কানরুরিফন--.রেতস্েলন সহ অল্প পীড়ার কোন লক্ষণ বর্তমান 
অধরী! গু সারে জলবৎ তরল দাতুস্বলন হস্তপাদির কম্পন হইলে ; 
জর আহার অথবা অজীর্ণ হওয়া অন্য ধাতুদ্বলন। রোগী বুবিতে 
পারে না ষে। কখন তাহা ধাতুষ্থলন হইছে, কেবল কাপড় ভিজিয়া 
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থাক! ভন্ট শীতণঠা বোধ ঠা পারে! কাপতে পন্য দাগ পাগে 
ও একপ্রকার গন্ধ হয়। ৃ 

ক্যাল্কেরিয়া-ফসকরিকম -পাতুস্থণন জন্য সার্ববা? রি ছুর্লত! 
হইলে সমন্ত শহরের খলাধান জন্য বাবহার কর। কর্তব্য । ঈশা অঙ্-. 
লালাবৎ ধাতুত্বলন হঠলে। ফুবা ব্যাগের রেতংস্বলন ব! হস্তমৈথুন 
নিবারণ ছন্য বাবহার হয়। দাপাল হম্তমৈথুনা্গি গনিত শারীরিক 
ছুর্বলত। এ শরার ক্ষর নিবারণ জগ্গ ! 

নিরলস লাড এ আতারক্ত দাতুকরজনিত আায়- 
বিক ছুর্বলত। অনিদ্রা, নিকৎসাত টাল হাইউ্ঠা গা মাঃ 
যাটি করা জন; । 

নেটম-মিউরিএটিরম্‌__কুনে ব। মলভ।। গকালীন ুস্থনজনিত মণড- 
বৎ্ “1তল। ধাতু নিঃসরণ ৮০1 জনের শ্টায় ন্ধাস্বীদবিহীন, ধাতু 
নিঃসরণ। নিরজ্াবন্থা। বাক্তদের উক্ত পীড়া। প্রষ্টেটগ্রস্থিহইতে 
রস নির্গমন। স্ত্রীলোক দর্শনে ব। স্থালোকের কথা মনে হইলে পুরুষাঙ্গ 
উত্তেজিত ন। হইয়াও সাযান্ত ৬রল দাতুত্াব হইলে । (উচ্চক্রম)। . 

সাইলিসিয়া__বুসথনক:ণে প্রঞ্ইেট গ্রন্থি হইতে 'জলবৎ তরল দাতুক্রাব 
হইলে। প্ুপ্ণাতন পীড়া উচ্চ ক্রম | 

হভ্ভব্য-ক্যান্-ফস্‌ প্রধান *উধধ। ইহার ৬৯চুর্ণে ই প্রায় 
উপকার পাওয়া ফায়। বঞ্্াাদি বর্ডযানে নেউর্বফস ৩০ ৯৬০ ১৩. 
২০০ ৯চুর্ণ দিতে বলেন। (১৯৪২ সাঃলর আগঞ্ক মায়ের হোশি 
প্যাথিক নিউস ২০১ দাত দেখ)। কুস্থনে ধাতু নিঃসরণ: ক্যান্-ফস্‌ 
ও €নউ্রম-নার পর্যায়ক্রমে উপকারী । ওুধধ সেবন. দ্বারা উপকার 
হইবে নিশ্চয়? কিন্তু পীড়িত হইয়। শরা'র নষ্ট করিবার, গর্বে বক্কর 
হত্তমৈথুনজনিত অবব। আভারক “বিমানে আ্্রীনহবাস ['অন্ত 
উপায়ে ক্রিতঃস্বলনের অক্ু-কাটিহ। বুঝাইয়া দেওয়। কর্তব্য রেতঃ 
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ধারণে জীবনের ষেকি পর্যন্ত উপকার করে তাহ পূর্বের খাষিগণ 
অবগত ছিলেন, তখন আমাদের দেশ এরূপ কুশিক্ষায় পড়িয়া অধংঃপাতে 
গমন করে নাই ।, তৎকালের যনুষ্যদ্গের ক্ষমতা ও বিদ্যাবুধির বিষয় 
পঞ্ারীন যন ্দিগের ধারণাতেই আসিতে পারে না। এজন্য তাহা 
অসম্ভব ব ও মিথ্যা রলিয়৷ তাচ্ছিল্য করেন। পূর্বে ্হ্ষচর্য্যা্দি স্বার। 
শিক্ষার আর্ত হই; আর এক্ষণে” বিলামিতাই শিক্ষার প্রারভ 
হইয়াছে । রেতঃধারণ করিতে শিক্ষা করা সকলেরই কর্তব্য । রেতঃ 
ধারণ করিতে পাবিলে মনুষ্য দেবতার ন্যায় ক্ষমতাশালী হইয়া! থাকে 
সে ঈঈকল ক বলা এই পুষ্টকের উদ্দেশ্য নহে। ব্যাধিগ্রস্ত বালকদিগবে 
এই ব্যাধি হইতে নিষ্কৃতি লাত করিবার জনয নিষ্ন্িখিত উপদেশগুলি 
দেওয়! কর্তব্য । বিশুদ্ধ বাযুতে প্রত্যহ ব্যায়ায করা শীতল কলে স্থান 
€ গাঙ্জ ম করা, লঘু ও বলকারক, অনুত্তেজক থাগ্যাদি আহার, 
কঠিন শ্ষ্যায় শয়ন, সৌগন্ধাদ উত্তেজক দ্রব্য ব্যবহার পরিত্যাগ, কু 
অভাস, কুচিন্তা ওঃ ক্রুসংসর্গ তণগ, স্ত্রীসংসর্গ, নাটক নভেঙ্লাদি পুস্তক পাঃ 
ইত্যাদি ত্াগ? ধর্ম ও সঃগ্রন্থ পাঠ, সৎসঙ্গে বাস, সছপদেশ 
গ্রহণ, সর্ববদ। পরমেশ্বর শাম ও গুণপ্বান করিতে উপদেশ দিবে 
ধেপাপ করিয়া এইরূপ কষ্ট পাইতেছে ও জীবন্ত হইয়।' আছে 
তাহার বিষয় চিন্ত। করিয়। তাহাতে ঘৃণ। প্রকাশ কর উচিত। অধিক- 
ক্ষণ নিদ্রা যাওয়া উচিত নহে। নিদ্রা! যাইবার পূর্বে শীতল জলগ।*. 
শীল জলে  হত্তপদাবি ও গুহা এবং প্রশ্রাব্ধার ধৌত করিয় 
পরমেশ্বরের নাম ন্মরণপূর্ধবক তাহার নিকট ক্ষমা ও এই পীড়া আরোগ। 
হইবার প্রার্থনা করিয়! বিশুদ্ধমনে অঙ্গ প্রত্যঙ্গাদি শিখিল করি 
দক্ষ. করিবে) অতি প্রত্যুষে বিছানা ত্যাগ করিয়া বিশুদ্ধ বাঘুে 
পরিভ্রমণ ও ব্যায়াম বিধেয়। 

গ্রথ্থমাবধি পীড়ার উত্তেজক কারণ নষ্ট করিতে চেষ্ট। কৰিবে? 
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ধাহাতে কোষ্ঠ পরিষ্কার থাকে তাহার বন্দোবস্ত করিতে পরামর্শ দিবে; 
গ্রত্াবের বেগ ধারণ অনুচিত | 

পুরুষাঙ্গ একবারে শিথিল হইলে তাড়িত প্রয়োগ” নানাপ্রকীর 
ও:ধের মালিপ ও ঘর্ষনাদিতে উপকার পাওয়া যাঁয়। 





৭। : 5৬1০17115 (সি কলিস্‌) 
উপদংশ ৷ 


স্নহতত্তী-কোন পীড়িত বাভির সংসর্গে জননেন্দ্রিয়ের পরস্পর 
সংঘর্ষণ কর্তৃক উক্ত হানের' ছাল উঠিয়। গিয়া ক্ষত উৎপন্ন হইয়া 
পুক্ত দুঘিত ও অন্যান্ত উপসর্গ হইলে তাহাকে উপদংশ কহে। 

অনেকে বলেন যে বিষাক্ত .পুয়ঃ "1 রস ষেঁ স্থানে লাগে তথায়ই 
উক্ত প্রকারের ক্ষত উৎপন্ন হয় এবং এইরূপ ক্ষত হইলে শাহকে 
প্রামিক উপ্দংশ কহে। প্রমেহ ও উপদংশ দুইটা স্বতন্ত্র প্রকারে 
পীঁড়া। অনেকে মতে উপদংশ দুই প্রকার। প্রথম ;-__যাহা দ্বার 
শারীরিক বিশেষ ক্ষতি হয় না) কেবলমাত্র স্থানিক পীড়া; এবং 
ছিতীয় ;--যাহ। দ্বার! অগ্রে শারীরিক রক্ত বিষাক্ত ও তন্দ্রা নানাবিধ 
অস্থান্য উপসর্গ ও স্থানিক ক্ষত হয়। 

: প্রথম প্রকারের উপদংশ তিন ভাগে বিতক্ত। 

১ম । ০ 089700157 সফট স্যাঙ্কার ;_কোন বিষাক্ত স্ত্রী 
ব! পুরুষ উভয়ের এক জনের সহিত অপরের সংস্পর্শের ছুই বা" তন 
দিন মধ্যে সংস্পর্শিত স্থানে ক্ষতর্ঈহইতে রেখা যায়; প্রথমে কোন 
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স্থানে . সামান্ত ফাটিয়া! [গয়া্ধে বোধ এইং ভ্ই তিন দন মধ্য উহা 
ক্ষতে পরিণত ও ্দতের উপর সাদ। পদ্দা থাকে তাহ! উঠাইলে ক্ষত 
লালবর্ণ হয়। এই প্রকারে একব্রে দুই ৭ 1ংনটা গোলাকা” ক্ষত, 
ক্ষতের নির্দেশ স্পঞ্জের মত ও ক্ষতের চত্ুদিক যেন কাটিয়া তুলিয়া 
ফেল। হইয়াঁছে এরূপ বোন হয়। ক্রমশঃ ক্ষত বর্দিত এবং প্রথমা বধি 
পাচ ছয় দিন মধো উহ। হইতে প্রভৃত পুযঃআব হয় ও ক্ষতের উপ 
অস্কুর সকল শীত্ব আরোগা হয় না; এই প্রকারের পীড়ায় বাঘী 
উৎপন্ন হইলে তাহাতে পুয়েৎপত্তি হইক়। থাকে । ক্ষত ২১ দিন হইতে 
৪২ দিবস মধ্যে আলোগা হয়; আরোশোর পর তথায় একটী দাগ 
যাত্র থাকে কেমন প্রকার কাঠিন্ততা থকে না 

২ । 11925057050 0121055 ফা।জিডেনিক স্যাঙ্কার ইহার 
ক্ষত (দখতে উত্তেজক ; ক্ুতের ক অসম ও যেন ছিড়িয়া ছেল 
মত ; ইহাতে উৎপন্ন পৃঃ আত মন্দ! ইভ) শীপ্ ও অনিশ্মমতরূপে এবং 
নানাদিকে ভৃদ্ধি পাইতে থাকে; ক্ষত বর্ধিত হইতে থাকিলে অনেক 
সময়েই কুদকাতে টাউান বেছল। ভয় ও তোগী খোড়। হষয়। চপিতে 
থাকে! এক্লুচকিতে প্রদাহ হইচ়। শীত ও কল্প হইয়া জ্বর ও পত্রে কুচদশী 
পাকিয়। উঠে । অনেক সমর কুচক ফাঁটিহা পুয়ঃ বাহির হইয়া ক্ষতে 
পরিণত এবং ক্ষত অশুস্থ পুরঃ দ্বপ। আবুত হয়) এ'নুপে ক্ষত অনেক- 
দুর পর্য্যন্ত বৃদ্ধি হইয়া তলপেট পথান্থ আইসে | 

৩য়। 51998171706 017070765 চক স্তাঙ্কার )৮-ইহার ক্ষতে পচন 
হয়; পুরুষাঙ্গের আব্রক তকপ্রপাঠিহ, স্কীত ও মাগু-পিনিস্‌ 
(পুরুষাঙ্গের অগ্রচ্ছাগ ) পর্যন্ত পঠ্যি। নষ্ট হয় । ক্ষত হইতে ঘোরবণ, 
পাতল। দুর্গন্ধ পুয়ঃ নিঃকত ও শরীর দুর্বল হর়। ইহাঠে প্রায় কুচকাী 
হায় নাং! 

দ্বিতীয় প্রকারের উপদংশ গীঁড়ারী ৭ রীবিক,রক্ত [বিগত ও মানা- 
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প্রকার লক্ষণ উপস্থিত হয়, ইহাকে [7910 হার্ড, 10011185660, ইঞ্ডিউ- 
রেটেড, 11011061121 01 70106 01797 016 হঞ্্রেরিয়েন ঘা ট্‌্যাঙ্কার 
কৃহে। সংস্পর্শের অনেক দিবস পরে অর্থাৎ ১৪ হইতে ৪২ দ্িন মধ্যে 
এই প্রকারের পীড়া উৎপন্ন হয়, এই সময়ের মধ্যে সন্দেহ করিবার 
কোন লক্ষণই দেখা যায় ন|। ক্রমে সংস্পর্শিত স্থানে ক্ষুত্র, ল।লবর্ণ, ফুদ্ধুড়ি 
অথ একস্থানে সামান্য ছাল উঠ] বা ফাটা মত অথব| কখন এবটী শক্ত 
আচিল মত দেখা! যায়। ক্রমে উহার উপরের ত্বক উঠিয়। গিয়া] গোল 
কাটা মত পরঙ্কারর একটী ক্ষত হম্স এবং অতি ধীরে ধীরে উহ। বৃদ্ধি 
পায়। ক্ষতের চতুদ্দিক ও তলদেশ খুব কঠিন। অঙ্গুলি দ্বার টিপিলে 
কঠিন বোধ ও একটী মাত্র ক্ষত উৎপন্ন হয । উহা হইতে অতি সামান্ত 
রিমাণে জুস নিঃকত হয়। এই ক্ষতে যন্ত্রণা অতি প্রবল, রোগী যন্ত্রণায় 
ছটফট করিতে থাকে, ক্ষতের উপর সাদা পর্দ! দেখা যায়, ক্ষাত শী সক 
হন৷ এবং যাহার শরীরে একবার এই প্রকার গীড়া হইয়াছে পুনরায় 
তাহার এই প্রকারের পীড়া হয় না। এই পীড়ায় এক বা ছুই দিকের 
কুচকীর গ্র-স্থ প্রদাহিত হয়, কুচকীতে সহজে পুয়ঃ হয় না। ইহাতে 
শরীর নানাপ্রকার গীড়া ও দানা বা ইরগ্লন উৎপন্ন হয়, এই পীড়াকে 
প্রথমাবস্থায় প্রাই্টমেরি 1'সফিলিস বা প্রাথমিক উপদংশ কহে পরে 
চমন্ত শরীরের রক্ত, বস ও অস্থি আদি আক্রান্ত হইলে তাহাকে সেকে 
গার ও টার্শিয়ারি উপদংশ, কহে। ূ 
প্রথমাবস্থ।য় উপদংশজনিত ক্ষত উত্পন্ন হইলে তাহাকে প্রাইমেরি 
অর্থাৎ প্রাথমিক উপদংশ কহে। 

' পরে শারীরিক রস ও রক্তাদ্দিকে দুষিত করিয়। নানা প্রকার গীড়া 
উৎপন্ন করিলে তাহাকে 969০070617% 5715115 সেকেগ্ডারী সিফিলিস্‌ 
কহে। ইহাতে মুখ, তালু, টন্শীল, চক্ষু ও ত্বকে নানাপ্রকার পীড়া, মুখের 
তান্গু ও টন্নীলে ক্ষত ? চক্ষু লাঙ্গবর্ণ প্রবাহিত ও ক্ষতযুক্ত হইয় থাকে? 
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শরীরের ত্বকের উপর নানাপ্রকার ইরগ্মন বাহির হয়। ডং হচিনশন 
€ 706০717507) বলেন উপদ$শ পীড়। কতৃক রক্তবিকৃতি পথ্যন্ত 
সেকেগ্ডারি ও ইহাত্বারা টীশত সকল আক্রান্ত হইলে টার্শিয়ারী (06৮07 
উপদংশ কহে । টার্শিয়ারী প্রকারে অস্থিহ [বশেষরূপে আক্রান্ত হয়। 
শরীর অতিশয় কুশ হয় চুল উঠিয়া যায়, জ" এ শরীরের নান স্থানে 
গতীর ক্ষত উৎপন্ন হইয়া'সহজে আরোগা হয়». আস্থিতে নেডস হম, 
এই নোডস্‌ কেবল অস্থি ভিন্ন মাস্তক্ষ, হৃদপিও, ফুসফুস, ফক্ষুত। ক্ষ, 
অগুকোষ, গ্রন্থি সকল ও পেশী ইভাদিতে দেখিতত পাওম। ঘার। 
ধর্থ। 1167001% ১৮1)1))115 1 টি াটিও টার ;পোতক 
"পদংশ-পিতা মাতার কাহারও পীড়া থার্চেনে সন্তানের 9 এই গাছ 
তইয়! থাকে এন ইহালে, পেঞ্জিক উপদ,শ কত সন্ভুন জানুাগু সতত 
অথবা! জন্মের পর ২ হইতে & সপ্তাহের মাই সম্তানেল এই প্রকণণ 
পীড়া হইয়া থাকে | 
বগাল্রপ- সচরাচর স্পর্শাত্রমণত ইহ, উত্তেজক করণে 
দেখা যায়, উপদংশ পীড়াগ্রস্ত স্ত্রী ব: পুরণ সহব!সই ইভান উত্তেজক 
কারণ । কিন্তু যখন এই পীড়া প্রথম উৎপন্ন হইয়াছিল তখন 0 
উৎপাত্ত হইল, ইহা বিবেচনা! করিলে বুঝিতে হইবে দে প্রথমে হা স্পর্শ 
দ্বারা হয় নাই, কারণ সর্বপ্রথমে কোথা হই হইল । উহাতে বুঝতে 
পার। যায় যে, অধিক লোকে কোন একটা স্্রালোকের সহিত সহবাসজন্ 
নাঁনাপ্রকার বীর্য দ্বার তাহাদের অথব। পুরুষ নংনাপ্রনার স্ীলোকের 
সহিত সহবাস করা জন্য তাহার পুরুষাজে এক প্রকার উত্তেজন। বঙ্তঃ 
তথায় প্রদাহ ও ক্ষত হইয়া তাহা হইতেই এই পীড়।র উত্পত্তি হইয়ছে, 
এজন্য উক্ত অবস্থ। উত্পাদন জন্য শারীরিক রক্তের কোন ইন্-অর্গানিক 
গ্রবোরই অতান বশতঃ পীড়ার উৎপত্তি হগুন বুঝিতে হইবে । বাইও- 
মতে কেলি-মিউরের অভাবই উপদংশ গীড়ার প্রধান কারণ 


লে 
এ 
*ষপ 
৮ 
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পলিয়। বিবেচিত হর ও পরে অন্ঠান্ত ইন্-অর্গনিকের অভাব করাইয়া 
ন[নাপ্রকার লক্ষণাদি প্রকাশ করিত থাকে। যখন যাহার অতাব 
বুঝিবে তখন তাহার পুরণ করিয়। দিলেই আরোগ্য হয়। 

1305]30 ( বিউবো। ) কুচ কী, বাঘী ।-__ 

কুচকীর গ্রস্থিতে প্রদ্রাহ হইয়া স্ফীত হইলে তাহাকে কুচকী ফোল। 
খাবাঘী কহে। ইহ) উপদংশ ব্যতীত অন্য কারণে উপস্থিত হইলে 
সচরাচর তাহ[কে কুচকী ও উপদংশ জনিত হইলে তাহাকে বাঘী কহে। 
পদাদিতে ক্ষত হইয়। ফে' কুচকা হয় তাহ। দাপনার ভাজের নিয়ে ও 
উপদংশ জনিত বাঘা তজেক উপর দ্বিে হইযা থাকে । এই পীড়া চারি 
প্রকারের হইয়া থকে ফযথ!” 

১". 171])10 ১৮70)20)60৫ 730১০-সিম্পল সিম্পাথেটিক 
'বউবেো- ইহাতে কোন বিষাক্ত পদার্থের সংষোগণনাই । পদের কোন- 
প্রকীর ক্ষত অথব। গণোরিয়। বা ব্যালানাইটীস্‌ পীড়া হইতেও কুচকীতে 
এই প্রকারের প্রদাহ হইয়া থাকে, প্রথমাবস্থায় সিকিৎসা করিলে উহাতে 
প্রায় পুয়োইপত্তি হইবার পূর্বেই আরোগ্য নতুবা পুয়োৎপত্তি হইয়। 
ঘ[কে। 

২. (১171207৮139 প্রাইমারী [বউবে। বা প্রাথমিক বাঘা । 
কান কোন ফেঞ্চ সাঙ্জন কহেন, কোন প্রকারে উপদংশ বিষ 
শরীরে প্রবেশ করিলে জননেক্্িয়ে ক্ষত হইবার পূর্ধেই অথবা ক্ষত 
এককালে না হইয় ও প্রদাহ হইয়। তথায় পুয়ো্পত্তি হইয়। ক্ষত ই; 
কন্ত এই প্রকারের পীড়া সচরাচর দেখ! যায় না । 

৩1 470৮2021019 170091670 78০--এঁমগডেলইড ইঙোলেন্ট 
ধিউবো। সচরাচর ইহাকে ইণ্ডোলেন্ট বিউবো কহে। এই প্রকারের 
বাধী সচরাচর হাডন্যাঙ্কারের সহিত দেখা ষায়, ক্ষত যে পার্থ হয়,বাঘীও 
সেই পার্খে ই হয়, ক্ষত ঠিক ফ্রিনমের নিকট হইলে দুই দিকেই বাঘা 


৭১৪ বাইওকেমিক চিকিংস1-বিধান। 


হইয়া থাকে । এই প্রকারের বাধী পুরাতনরূপে স্কীত ও কঠিন হইয়া 
থাকে ইহাতে প্রায় পুয়ঃ ভয় মুত বেদনা ও প্রদাহ থাকে না; শীঙ্ 
আরোগা ভয় না, অনেক দিবস পর্যাস্ত একই অবস্থায় থাকিয়। ষায়। 

৪ 1 ৮70157 0 টান [১০--( ভিরুলেণ্ট অব্‌ 
ইনঅকুলেবল বিউবো ) এই প্রকারের পীড়া সফট ও ফেজিডেনিক 
স্বাঙ্কারের সহিত দেখ বায় । ক্ষতের ছিতীয় সপ্তাহের শেষেই প্রায় এই 
প্রকারের বাঘী হই থাকে ! ইহাতে সচবাচন পুয়োৎপন্তি হইয়া থাকে । 


চিকিংসা | 


কেলি-মিউবিএটিকম্‌-_ইহাই পদংশ পীড়ার প্রধান ওধধ। হার্ড- 
স্তাঙ্কারে ক্যাল্‌-ক্লোর সহ পধ্যায়ক্রমে দিবে । বাঘী কোমল, পীড়িত 
স্থান স্ফীত। পুরাতন উপদংশক্তনিত নানাপ্রকার ত্বকপীড়ার ; জন্য 
বাহ্যাত্যন্তরিক বাবহার হয় । 
ক্যাল্কেরিয়া-ক্রোরিকা- হার্ডস্যাঞ্চ। বের প্রধান ওষধ। কেলি-মার 
সহ পর্ধ্যায়ক্রমে দিবে । বাঘী কঠিন এ পুরাতন উপদংশীয় গীড়ার 
অস্থ্যাবরক প্রদাহ জন্য । 
ফেরম-ফপফরিকন- ক্ষতেপ চতুদ্দিক লালবর্ণ, প্রদ্াাতে লক্ষণ ; বাঘীতে 
বেদনা, টাটানি, জ্বর উতাছি । 
এনেট্রম-সল্কিউরিকম্‌_ পুরাতন উপদংশীয় পীড়া, তৎসহ গুহাদেশ, 
পুরুষাঙ্গে আচল হুইলে ; উপদংশ জনিত পুরুবাঙ্গের ত্বকৃ স্কুল হইলে । 
নে্রম-মিউরিএটিকমু__পুরাতন উপছ্ংশ। তরুণ উপদংশে রুল 
জগবৎ আন বা স্ফীতি জন্ত | উপদংশ জনিত-নানাপ্রকার ত্বক গীড়া। 
কেলি-ফস্ফরিকম্_-উপ্দংশের ক্ষত লীগ শীদ্ব বৃদ্ধি হইলে অর্থাৎ 
ফেজিডেনিক স্থাঙ্কার পীড়ায় । উপদংশীয় ক্ষতে পচা বিবর্ণ পৃয়ঃ। 
কেলি-সল্ফিউরিকম্__উপদংশ গীড়ায় হরিদ্রাত সবুঙ্গবর্ণ পুয়ঃ 
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নিঃস্থত হইনে। পুরাতন উপদংশ গীড়ায় ত্বকপীড়ার জনা, বৈকালে 
জর হইলে । | 

ক্যাল্কেরিয়া-সল্ফিউরিক।৮_ক্ষতে পুয়ঃ হইলে । ক্ষত শুষ্ক হইবার 
জন্য । ইহা। উচ্চক্রম ব্যবহারে বাঘীতে পৃয়োৎপত্তি হয় না। 

সাইলিসিয়া--বাঘীতে পুয়োৎপত্তি হইলে অথব। পুয়ঃ না৷ হইয়া 
কঠিন হইয়া থাকিলে ; পুরাতন উপদংশীয় গড়ায় কোন স্থানে পৃয়ঃ 
ন।হইয়। কঠিন হইয়। থাকিলে | যেস্তলে বছ পরিমাণে পারদ 
বাবহার হইয়াছে । পুরাতন উপদংশে ভ্রকাদিতে ক্ষত; উপদংশের 
তৃতীয়াবস্থায় অস্থিতে নোডস্‌ হইলে । উপদংশঙ্জনিত নৃতন ক্ষত। 
ইণ্ডিউরেটেড বিউবো। 

ক্ষম্ভব্য-বাইওকেমিক মতে উপদংশ গীড়ার চিকিৎসা অতি 
সহজ | সাধারণ ক্ষতের নায় ইহার চিকিৎসা করিবে! প্রথমাবধি 
রাগী বাইওকেশিক মতে চিকিতৎসিত হইলে পীড়। অতি শীঘ্র ও 
সম্পূর্ণরূপে আরোগা হইয়া ষায়। কখনও কোন প্রকার ছুলক্ষণ বা 
ক্ষতিগ্রস্ত হইতে হইবে না। সচরাচর এই পীড়ার আধুনিক চিকিৎসায় 
পারদাদি বাবহার করিয়। মূলপীড়া্ উপশম করেন বটে কিন্ত সবুতন 
পীড়ার সৃষ্টি ও জন্মের মত রোগীর শরীর নষ্ট করিয়া দেন। উপদংশ 
গীড়ায় যতদুর ক্ষতি না হয়, "ারদাদি বাবহারে ততোধিক ক্ষতির কারণ 
করিয়। থাকেন। ইহা দ্বার। পুত্র পৌন্রাদির শরার পরাস্ত নথ ও 
পরিশেষে বংশ পর্যন্ত লোপ হইয়া ষায়। পারদাদি সেবনের কুফল 
সম্বন্ধে প্রধান প্রধান চিকিৎসকগণ যাহ। মত দিয়াছেন, তাহ। উদ্ধত 
করিতে হইলে উহা এক বৃহৎ পুস্ত্ল হইয়া যায়, এজনা তৎসমূদ্রায় উদ্ধত 
করা হইল না। তবে চিকিৎসক ও€ রৌগীদিগকে এই বলিয়া সাবধান 
করিয়। দেওয়া হইতেছে যে, তাহারা খরং রোগীকে বিন! চিকিৎসায় 
রাথিবেন তথাপি পারদাদি সেবন করাইবেন না। প্রথমাবধি কেলি-মার 


৭১৬, বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান | 


,৩৮চর্ণ প্রতাহ ৪1৫ বার সেবন ও ক্ষতের উপর উক্ত চর্ণ ছড়াইয়া দিলে 
৩।৪ দিন মধ্ো ক্ষত আরোগা হইয়া যায়। পীড়িতাঙ্জ স্ফীত ও বেদনা- 
যুক্ত হইলে ফেরম্নফস্‌ সহ কেলি-মার সেবন ও কেলি-মার ৩৮ চর্ণ 
৩০ গ্রেণ ৮ ওন্স জলের সহিত মিশিত করিয়া জলপটা দিবে ধ হার্ডন্যা- 
স্কারে কেলি-মার সহ ক্যাল্-ক্লোর সেবন ও উভয় ওঁষদের লোশন দিলে 
শীদ্হ আরোগা হয়; ক্ষত শুষ্ক হইবার জনা কেলি-ম'ন সহ ক্যাল্-সল্ফ 
১২ বা ৩০ সময় সময় আবশ্তক । বাঘী হইলে ফেরম্ফস্‌ ও কেলি- 
মার সেবন ও লোশনরূপে বাবহার করিবে । বাঘা দু? হইলে ক্দাল- 
ফ্লোরের আবশ্তক | বাঘীর বেদন। কম হইয়া কেবল ক্ফীতি ও পুয়োৎ 
পত্র সম্ভাবনা থাকিলে কেলি-ম।র সহ ক্যা।ল্-সল্ফ ১২ * কি ৩০ ৮ 
সেবন ও উভয়ের লোশন দলে আর পুয়ো্পন্তি হয় স।। স্কোটকেব 
নায় বাধার চিকিৎসা করিতে হয়। ক্ষত শীদ্র শী এদি অঙ্ধবা ক্ষত 
হইতে রক্ত নিঃস্ত হইলে কেনি-ফস্‌ আবশ্যক হর। গুহা তন উপদংশ 
পড়ায় কোলি-সল্ফ, নেউ্ম্মার, নেউন্-সল্ফ ৪ সাইলাসয়। লক্ষণন্ি- 
সারে ব্যবহার ক€ুহিবে | মেটিরিয়। শোডিক। দেখুন । পুবেব গারবাদ 
সেবন করিয়! থাকিলে সাইলিসিয়া সেবন বশেষ আবশ্তক | সাইালিসিয়। 
সেবনে গাত্রে দাগ নির্গত হইতে দেখ যায়। পুরাতন উপদংশজনিত 
লিঙ্গাদিতে আঁচিল হইলে নেট্রম্সল্ফ দিবে চুল উঠার জন্য নে্রম- 
মার ও বৈকালে জ্বর হইলে কেলি-সল্ফ আবশ্যক। কয়েক বৎসর 
ব্যবহারে উপরোক্ত ওষধ সকলের বছুতর পরীক্ষা! করা হইয়্াছে। ইহাতে 
অনেক রোগী এরূপ আরোগ্য হইয়াছে যে তাহাদের অন্য কোনরূপ 
পাড়া যথা__বাত ইত্যাদি কোন প্রক্মুর পীড়া হয় নাই। 

বারী খন অতিশয় দৃঢ় হইয়া থাকে বেদন। থাকে না অথচ 
পাকিতেছে না তখন সাইলিসিয়াঁও১ সেবন করিতে দিলে উহাতে 
পৃয়োৎপতি না হইয়। আশোধিত হইয়! যায়। অনেক রোগীতে পরীক্ষিত। 


উপদংশ । ৭১ 


আর সম্প্রতি একটা বাঘীতে প্রচুর পরিমাণে পুয়ঃ সাঞ্চত হইয়া চিকিৎ- 
সাধীন হইলে, রোগী কাটাইতে অনিচ্ছুক হওয়ায় প্রথমতঃ ২০০ ৮ ক্যাল্‌- 
সল্ফ ও পরে সাইলিসিয়া ২০০ *চুর্ণ ব্যবহার এবং ক্রমে উহাদের মধা 
ক্রম ও পুয়ঃ আশোধিত করিবার জন্য ব্যবহার করিয়া পরিশেষে 
সাইলিসিয়৩ ৮ প্রত্যহ চারবার সেবম করিহে দিলে 81৫ দিন মধ্ো 
পুযঃ আশোধিত হইয়। অরোগা হইয়। যার । কোন প্রকার ছুলক্ষেণ 
দেখ। যায় খ্বনাই। বাঘীতে অতিশয় পুয়ঃ হইয়া কাটিতে আনচ্ছুক 
অনেক রোগীকে ক্যাল-সল্ফ ৬০ ৮ অথবা ২০০ » ক্রম দ্বারা আরোগ7 
করা হইয়াছে । 


৮. বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 
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ডিজিজ্েস অফ দ্রি ফিমেল, স্ত্রীলোকের পীড়া সমূহ । 
১। িচাব50৯010 8 (মেন্ক্েশন )। 


খতুআব। 

যৌবনাবস্থায় স্ত্রীলোকদিগের স্বভাবতঃ খতুক্রাব হয থাকে। 
আমাদের দেশে সচরাচর ব্রয়োদশ বৎসরের সময় খতু আরম্ভ হইয়া 
প্রতোক ২৮ দিন অন্তর আাব হয় ও আব ৪৫ বৎসর বয়স পধ্যস্ত বর্তমান 
থাকে । খতু আরও কম বয়সে আর্ত, পুনংপুনঃ অনেক সন্তান হইলে 
ও পল্লীগ্রাম অপেক্ষা সহরে বাস জন্য শীঘ্র খতুবন্ধ হয়। সহজাবস্থায় 
খতুকালীন স্ত্রীলোক্দিগের কোন প্রকার কষ্ট হয় না । সচরাচর প্রত্যেক 
বার আব তিন দিবস স্থায়ী ও লালবর্ণ বক্তআব হয়। কাহারও উক্ত 
আবছুই এক দিন অধিক কাহারও ছুই এক দিন কম; কাহারও কিছু 
বেশী পরিমাণে কাহার কম পরিমাণে রক্তত্রাব হয়। তৎসহ সামান্য 
বেদনাদি হইয়। থাকিলে সচরাচর কোন চিকিৎস। আবশ্যক করে না। 
কিন্তু ঠাগ্ডালাগ। ব রক্তার্পত। জন্য শ্াব কম কি তলপেটে বেদন। অথবা 
অধিক পরিমাণে আব হইলে চিকিৎসার আবশ্যক । বজ্ঞাল্পতা, কষ্টরজঃ, 
বুক্তপ্রদর ইত)াদি স্তনে তাহার চিকিৎস। লেখ। হইয়াছে, তথায় দেখি- 
লেই অবগত হইতে পারিবেন গর্ভাবস্থায় খতু আব হয় না। 


স্ল্লরজঃ ৭১৯ 
২1 “81701২1২110 এমিনোরিয়। | 
স্বললরজ১ | 
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সচরাচর স্ত্রীলোকদিপের প্রথম খতু আস্ত হইবার ধিলন্ষ অথব। 
সচরাচর যেরূপ পরিমাণে খাত হয় তদ্রুপ ন| হইলে, অথব। খতু রক্তের 
বর্ণ পাতল্লা কিংবা! এককানে খ্তু না হইলে তাহাকে স্বশ্লরজঃ কহে। 

াত্রিপ--নানাপ্রকারে রজঃবন্ধ বা স্বশ্পরজঃ হইয়া থাকে। 
তন্মধ্যে হঠাৎ ভয়, অত্যন্ত মনঃকষ্ট, তঠ1ৎ শত, পায়ে অবিক ঠাগু। লাগা, 
শারীরিক নিরক্তাবস্থা ও উপযুক্ত আহারাদির অভাবে উক্ত পীড়া হইয়! 
থাকে। এতস্তিত্ন য্যালেরিয়। জ্বর, ক্ষযকাস, বহুদিনস্থায়ী পুরাতন 
জ্বরাদি পীড়া, উদরাময়াদি কঠিন পীড়ার পর অথবা তৎকাপীন শারীরিক 
নিরক্তাবস্থা জন্য রজ€বন্ধ হইয়। থাকে, শেষোক্ত কয়েকটী পীড়। বশতঃ 
পীড়া হইলে উক্ত পীড়াদির চিকিৎস। ্ব।র। আরোগা হইয়া রক্তের অবস্থা 
"পরিবর্তন হইলে আপনপনিই ব্রজঃপ্ররাত্ত হইয়। থাকে । 

তলক্ষণ্প-_আমাদের দেশে সচরাচর এয়োদশ খৎসরের পরই রজঃ 
হইতে আরম্ত হইয়। কাহারও ছয়মাস, কাহারও এক বঙ্সপ পধ্যস্ত 
একেবারে খুতু হয় না, অথবা কখনও আনয়মিতরূপে হর, তাহার পর 
হইতেই, প্রতিমাসে নিয়মিত সময়ে উহ।নিঃসরণ হর ও উপধ্যপরি ছুই 
একমাস বা ততোধিক কাল খতু না হহয়া অসুথ বা কষ্ট কিন্ব৷ কোন 
প্রকার অন্য লক্ষণ দুষ্ট হইলে তাহার চিকিৎসা অথবা কারণানুসন্ধান 
করিতে হয়। প্রথমে এক ব। দুইমাস ঠিক নির্মিত সময়ে খতু হর না 
ও অনেক সময়ে তৎসহ অত্যান্ত লক্ষণ প্রকাশ পায় ষখ।; উদর, বক্ষ, 
মস্তকাদিতে রক্তাধিকা হইয়া প্রদান ও কথন আক্ষেপাদি লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। কখন কথন অল্পে অল্পে খতুবন্ধ হইয়া অন্য কোন লক্ষণ উপস্থিত 
ন। হুইয়। গর্ভ হইয়াছে বলিয়! ত্রমীহয়। এই প্রকার খতুবদ্ধ সচরাচর 


৭২০ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান | 


আহারাদির দোষেই হইয়৷ থাকে । কিন্তু ঠিক গর্ভ হইয়াছে কি খতুবন্ধ 
হইয়াছে তাহ। নির্ণগ্ন করিতে না পারিলে অনেক সময়ে গোলে পড়িতে 
হয়। একারণে খুব সাবধানে রোগীর পরীক্ষা কর? কর্তবা। অনেক 
সময়ে গর্ভাবস্থায় স্ত্রীলোক খতুবন্ধ পীড়া হইয়াছে বলিয়। চিকিৎসাধীন 
হয়, কিন্তু স্রগিকিইসকের হস্ত্রে পড়িলে তাহার! চিকিংসিত ন| হইঘ, 
সময়ে সুপন্তান প্রসব করে ইহা। গ্রন্থকার বছদার্শ তত্র দেখিঘ্বাছেন। 


চিকিৎসা । 


ক্যাল্-ফস্‌+পধ্যাপ্ত পরিমাণে আহাধাপদ্থ অভাবে, অথব। 
আহার্যাদ্রব্য সম্যক পরিপাক না হওয়াতে শারীরিক নিরক্তাবন্থা হইয়। 
ক্রমে ক্রমে রজঃবদ্ধ ও রোগীর মুখ ফ্যাকালে বর্ণ, অল্েই ক্লান্তিবোধ, 
কোন কাজকর্খ করিতে অনুত্সাহ বা আঅনচ্ছং ও সর্বদা শরীর. 
মাটিযাটি করিলে ইহাই প্রধান ওবধ। [বশেষচত উক্ত পীডাসহ 
অজীর্ণাদি বর্তমান থ[ুকিলে বিশেষ উপকার হয়। 
কেলি-ফস্‌ »৮মানসিক অবসাদ, গুরুতর পরিশ্ম জন্য শারীরিক 
অবসাদ অথবা ধাহুছ্ব্বলতাত বজঃবন্ধ রোগে, অথব। খতুবন্ধ তইয় 
কোন প্রকার বক্ষঃপীড়া কিন্বা সর্বদা আ:লম্তবোধ 'ও 3 (কশ্মণ্যত। 
ও জিহ্বায় বাদামী ময়লা, মুখে দুর্গন্ধ ও মন্দাস্বাদ হইলে ব্যবহার্য । 
ং জজ বয়েল বলেন সর্বদা মাথাধর। সন্ধেও রোগী নদ্বাভিতুত থাকে, 
রোগীর স্বভাব খিটখিটে, অস্থির, সহজেই ক্রন্দন করে, এত অসুস্থ ও 
অস্থির যে নিজে ইচ্ছ। সত্বেও সাবধান হইতে না পারিলে কেলি-ফস 
৩৯ প্রত্যহ ৪ বার দিলেই উপকার হয়। 
কেলি-মার ;--হঠাৎ ঠাগ্ডা লাগিয়া অথবা অধিকক্ষণ জলে থাক! 
জন্ত খতুবদ্ধ রোগে ব্যবহাধ্য । শরীরস্থ গ্রন্থিসনূহের কাথ্য সুচারুরূপে 
সম্পন ও এটিক্কতের ক্রি] বিরুতি জী পীড়ার পক্ষে বিশেষ উপকারী । 





স্মরঅঃ | |  পই৯ 


'আহ্বার উপর দি ময়নগ্গারা। আস্ত হওয়া এই উবধের "প্রধান 
নঙ্ষণ। 

শেইম্মার সুতা স্ালাকেন খু না হইলে অথবা অতি অল্প 
পরিমাণে বা অনেক বিলহ্বে হু হইলে। নং চা।পম্যান বলেন 
+ক্তাাত। জন্য পাড় এবং তৎসহ্‌ অন্দকে বেদনা, মানিক ভুঃখ ও শু 
ন্স্বোদ কৰিলে ইহ! শ্রেঠ ওষধ। 

কেলি-সল্ফ ১-লকুবম্া অথবা সন্পগড় মগ 
হছ উপযোগী। 


খু 
ং 


ভদরতূরণণ ও ভরবে 


মন্তব্য । 

সচরাচর গত্তাবন্থার ও সন্তান হই শিপ যত্ন ম)ভুহদ্ধ পান করে 
ততধিন প্রশ্থতির আতু হয় ন!। সন্তান যতদিন শমাতৃজ্তহ্য পান করে 
তহ!র মধ্োই প্রন্থতি খভধতা ভইলে সন্তানকে মাতৃদুগ্ধ পান করিতে 
দেওয়। নিবিদ্ধ; কারণ শিশুর ভ্তনপান ও ভু হওয়া দই কারণে 
প্রস্থতির শরীর ছুর্ঘল ও রক্তের পরিমাণ হাস হইয়া যাইতে পানে । 
দুবতী স্ত্রীলোকদিগের খডু হৃইবান বয়স হইয়াও খু রক্ত ন। হইলে 
তাহার চিকিৎস। কত্রিতে হয়, বিশেষতঃ খতু না হ?ঃ। জন্য রোগীর 
শরীর অনুস্থ ব্/কোন প্রকার বিকৃত লক্ষণ হইতেছে এরূপ বুঝিলে 
চিকিৎসার বিশেষ প্রয়োজন । প্রথমে গীডার কারণ অন্ুসন্ধ'ন করিয়' 
কারণানুষাস্ধী চিকিৎসা করিতে পারিলে শ্রীস্রই পীঢার উপশম হইবে । 
পূর্বের যে সমস্ত কারণের উল্লেখ কর! হইয়াছে তাহা দেখিবে ও 
লক্ষণান্থুসারে চিফিংস। করিবে! শারীরিক রক্তারতা জন্ত পীড়া, 
হইলে ক্যালকেরিয়া-কম্করিকমই শ্রেষ্ঠ উযদ। তৎসহ অন্ত 
কোন লক্ষণ বর্তমান থাকিলে তানুযাঁয়ী ওবধ ব্যবস্থা করিবে। 
ওষধ দীর্ঘকাল সেখন না করাইপে, অন্তরহদপ উন ক্যা ধায় 
না। উপরি উক্ত উধধ তির লক্ষণানুযাধী অন্যান্ত উধধ সেবন আয, 

৪৬ 
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হয়। যেমন রক্তান্পতা জন্য খতু হইতেছে ন। ও খতু হইবার কালীন 
পেটে বেদনা ব! হস্তপদাদিতে আক্ষেপ হইতে থাকিলে প্রধান উধধসহ 
ম্যাগনেসিয়া-ফস্‌ অথবা! মুখ লালবর্ণ ও মন্তকে বেদন। থাকাজন্ত ফেরম- 
ফস্‌ সেবন আবশ্তক হইয়া! থাকে । তলপেটে বেদনাদি জন্য সময় সময় 
উঞ্ণজলের টবে বসাইলে অতিশীদ্রই বেদনার হাস হয়, এজন্য বাহা 
প্রয়োগেরও ব্যবস্থা করিবে । কখন কখন উক্ত উঞ্ণজলসহ ম্যাগ-ফস্‌ 
মিলাইয়া দিতে হয়। এমনও দেখা শিয়াছে যে, সুস্থকায় সবল 
স্ত্রীলোক মুখ রক্তবর্ণ অথচ তাহাদের খতু হম্ব ন। অথবা একবার হইয়া 
অনেকদিন পর্য্যস্ত খতু বন্ধ কিন্ধা' অতি সামান্য সামান্য খতু হইয়া 
থাকে এবং মাসিক খতুর সময় কোমরে ও হলপেটে বেদনা হয় এবং 
মাথাধরে এইরূপ রোগীদিগকে উঞ্ণজলের টবে বসাইলে উপকার হয়, 
তৎসহ ওঁষধ সেবন করিতে দিবে । কখন কখন জনায়ুর যুখবন্ধ থাক। 
অথব! ওভেরির পীড়া বশতঃও খতুবন্ধ থাকে ! জরায়ুর মুখ বন্ধ 
থাকিলে বিনা অন্ত্র প্রয়োগে আরোগ্য হয় না। শানাপ্রকার কঠিন 
পীড়ায় শরীরের নিরক্তাবস্থ। জন্য খাতুবন্ধ থ!কিলে আবপ্তকানুযায়ী 
ওঁষধ সেবনে রোগ আরোগ্য হইলেই পুনরায় ধাতু হয়। অন্দদেশে 
সচরাচর ৪৫ বৎসর বয়সে খতু বন্ধ হইয়া ষায়; স্বাভাবিক খতু 
বন্ধ হইবার সময় অনেক ,সময়ে অনিয়মিত খতু হইয়া গাকে+ কথন 
উপস্্যপরি ২৩ মাস খতু বন্ধ হয় আবার হয়ত ২।৩ মাস, প্রচুর .খতু 
শ্রাব হইয়া থাকে, তজ্জন্ঠ বিশেষ চিকিৎসার আবশ্তক হয় না৷ 
তবে' খতু অধিক শ্রাব হইয়। শরীর দুর্বল হইলে লক্ষণাহুযায়ী ওষধ 
ব্যবস্থা করিবে । স্বপ্পধতু রোগীকে খোল। বায়ুতে পরিশ্রম। নানা” 
প্রকার গৃহকার্ধ্য, পুক্ষরিণী, নদী ইত্যাদির শীতলজলে নান ও আলম্য 
শ্বতার ডি এবং, প্রাতে শয্য]ুত্যাগ করিতে উপদেশ দিবে 
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সহ তন্তা- শ্রীলোকদিগের খতুকালীন খতুক্রান সহ বা তৎপুর্বে 
নিয়োদরে ও জরায়ু প্রদেশে বেদন। হইলে কষ্টরজঃ ব। ডিস্মেনোরিয়”। 
কহে । অস্মদেশে ইহাকে বাধক বলিয়। থাকে । 

প্রকার ভেদ--ইহা। তিন প্রকার? যথা-১ম 5; নিউর্যালজিকৃ,. 
(60181510 ) হয় ; কজেষ্টিভ ; (৫01/6৭12৮€) 5 ৩য় ; মেকানিকাল 
(71০0172171028] )। 

১ম| নিউরালজ্িক্‌ ডিস্মেনোরিয়। ২59151210 1)৮ 91 0770- 
110৩ ) ব। স্নায়বিক কষ্ট রক্তঃ। সচরাচর জ্সায়ুপ্রধান ত্বর্বল শরীর 
যুবতীদিগের প্রথমাবস্তায় অথব! ক্রমাগত ১০1১২ বৎসর বেদনাহীন 
খতু হওয়ার পর এই প্রকারের পীড়: হইয়া থাকে । প্রতোক খতু 
আস্ত হইবার এক ব। ছুই দিন পূর্ব হইতেই বেদনা আরম্ভ হর়। তৎ- 
সহ শিরঃগীড়া, ভলপেটে গুহাঘ্বারের নিকটে, সেক্রম প্রদেশ, দাপনাদ্বয় 
ও তলপেট পর্যান্ত সমস্ত স্থানে চড় চড়ানি ও টাটানিবৎ বেদন? ছ।রা 
আক্রান্ত হয়। সমস্ত তলপেট ভার ও প্রসব বেদনার ন্যায় বেদনা বোধ 
করে। পরে পরিষ্কাররূপে খতুত্াব আরম্ভ হইলে বেদনার হাস হয়। 
পৃকন্ধ সচরাচর এই প্রকার পীড়ায় সামান্য মাত্র অথবা অল্প পরিমাণে খতু 
আব হয় এবং বেদনার ত্বাস হয় নী । রোগী উবুড় হইয়। থাকিতে 
বাধা হয়। কখন কখন বেদনার হ্বাস হইয়া পুনরায় সজোরে বেদনা 
আক্রমণ করে। স্বায়বিক কষ্টবজঃ পীড়ার বেদনা হস্ত দার চাপলে, 
নত হইয়। থাকিলে অথবা উত্তাপ প্রদানে হ্রাস হইয়। থাকে । এই 
প্রকার পীড়ায় যদিও জরাম্ধু অপেক্ষা (ওভেরি ) ডিত্বকোষই তীক্ষৃ 
বেদনার আধার? তথাপি জরাফুর মুখ ও দ্সের উত্তেজনা জন্য 





৭২৪ বাইওকেমিক চিকিংসাবিধান। 


প্রসবের স্টায় বেদন। হইয়া] থাকে । এবং সর্বদাই প্রআব ও দমলতাগ 
ইচ্ছ। প্রবল হয়। ন্দেনার সাম্যাবস্থায় জননোন্দ্রযর় মধো পরীক্ষা 
কৰিলে কোন প্রকার বিকবাতি উপলব্ধি হয় না; কখন কখন রোগীকে 
হিষ্িরিয়াগ্রত্তের হায় ও অনেক সমর উপরাক্মান, বমনোদেগ, কোষ্ঠবদ্ধ, 
শিরঃপীড়া, শট তখীত বোধ এখং মানাপক অবসাদগ্রন্ত হইতে দেখা যায় । 

ব্য) কৰেষ্টিভ ডিসমেনোত্রিযা 70070105509 872000171150357 
ইহাকে স্থানিক রক্তাধিক্য জনিত কষ্টরজঃ কহে। কখন প্রাদ্ধাহিক 
কষ্টরজ$ও ব্ল। হইয়। খাঁকে। সচরাচর এপ্রাব্াাহক প্রকারের পীড়। 
অধিক বয়সেই হইয়। থাকে । জরারুর আভাস্তরিক শ্লেম্মিকবিলী মধো 
রক্তাধিক্যতা ও উত্তেজন। ছুন্ত এত প্রকারের পীড়। হইয়। থ।কে ; 
জরাযুতে রক্তাবিকাবশততঃ কফাযাতি হইয়া বোধক আাদুদকণে চাপ 
পড়া জন্ বেদন। হয় । এগ এই একারের পাড়ার, এগ্ডোষেট্রাইটাস্‌, 
ওভেরাইটাস্‌ ব। পেল্ভক পেলুযুলাইটাস্‌ পীড়ার ন্টায় লক্ষণ নকল 
ৃষ্ট হয়। এই প্রকার পীড়ার, সচরাচর প্রতেক খতু আরম্ভ হইবার 
৪1৫ দিন পুর্বে বেদন। আরম হইয়। সাময়িক সুস্থ থাকিলেও প্রা 
১ সপ্তাহ পর্যযস্ত বর্তমান থাকে । কটাদেশে বেদনা, হূর্বলতা, অস্থিরত), 
তলপেটে ভার ও বেদনা বোধ এবং বমনোছ্বেগ দেখিতে পাওয়া যায় 
এই প্রকার পীড়া নহ প্রায়ই অর্শ, জবায় নির্গমন ও জরায়ুতে দপদপানি 
বেদনা বর্তমান থাকে । ইহাতে অতি ধীরে ধীরে খতুআাব আরম 
হইয়া প্রথম দুই একদিন সামান্য ও পরে অধিক পরিযাণে আব 
হইয়া থাকে । ঘতক্ষণ আব সাম।গ্ঠ থাকে ততক্ষণ বেদনার হ্রাস 
হয় না, কিন্তু বেণী পরিমাণে আব আর হইলেই বেদনার হস 
হইয়। থাকে, তথাপি সময় সময় রক্তের চাপ ব| গ্লেম্সাথগড সকল 
বাহির হইবার কালে সুদ ছিদ্র দিয়! 'বাহির হইতে ন1 পারা জন্ত 
স্থযুনাধিক বেদনা থাকে । এই প্রকারের পীড়ায় হস্তধারা তলপেট 
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চাপিলে বেদন। হাস ন। হইব! বৃদ্ধিপ্রাপ্ত হয় । রক্তের চাপ ব। গ্নেশ্বাধও 
সকল কখন ক্ষ্র ক্ষু্র কথন নৃহদাকারে নিহত হয়। চাঁপ বা 
লেকের আকাবাম্ষায়ী বেদনার হ্বাপবৃদ্ধি হইম্ব। খাকে। 
খডুছয়ের মধ্যবর্তীকালে জরাছু পরীক্ষা, করিলে জবাম্বর গ্রীবাদেশ 
লালবর্ণ ক্ষতযুক্ত ও স্ফীত দেখ, যায়। এইরূপ পীড়া সহ প্রায়ই 
চটচটে ও অত্যধিক লিউকোরিষু শ্রীল বর্তমান থাকে । অনেক সমস্ব 
এই প্রকান্রের পীড়াসহ জরায়ু স্থানচাতি দেখা যাত্র এবং উহ! দ্বার! 
প্রজাবথালির ও বরেক্টমের উপর চাপ পড়া জন্য উনাদের উত্তেঙ্জন 
হইয্ব! থাকে । খতুকালে শ্কনছয্র বেদনাযুক্ত ও তারবোধ হয়। খাতু- 
আব সহ বেদনা ও তান হাস হর এট কিন্ত এক বারে আরাম বোধ 
করেনা। 

. শুর মেকানিক্যাল ডিসমেনো পিয়া উ০010621 1) 90000- 
£11)020-- অর্থাৎ বাধাজনিত কষ্টবঙ্গঃ কহে । সচঙ্লাচর অস্মদ্দেশে যাহা 
বাধক পীড়া নামে অভিহি ভর হাহ! এই প্রকারের পীড়া । এই 
প্রকার গীড়ায় সহঙ্জপ্ূপে খতুত্রাব হইবার কালীন বাধাপ্রাপ্ত হইর। 
থাকে । খতুম্রাবকাঁলীন বাধাপ্রাপ্ত ভর বলিয়। সময় সময় ও বেদনা 
প্রবল হইয়া থাকে। 

বানু জন্ামুত্র আত্যন্তত্বিক অথবা জরায় মুখের ছিদ্রের 
সংকোচন ; কখন জন্মাবধি কন কথন এগ্োমেট্রাইটাস পীড়ার পর 
সংকোচন হইয়া থাকে। জরায়ুতে অর্ধবূদ হইয়া তাহার চাপবশতঃ 
জরাচু মুখের ছিদ্রের সংকোচন হইয়া থাকে ; জরায়ুর স্থানচ্যতি । 
এই প্রকারের কষ্টব্ুজঃ পীড়ায় স্ত্রীলোক প্রায়ই বন্ধা হইয়। থাকে । 
ইহাতে সচনরাচর অতি সামান্ত পরিমাণে খতুত্রাব হয়। সামা সাষান্ত 
ক্রষাগত আ্াব না হইয়া, থাকিয়া থাকিয়া একটু করিয়া! এবং আব 
হইবার কালীন প্রসবের স্তায় বেদন! হইয়া থাকে । পাকস্থালীর 


৭২৬ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান | 


উত্তেজন! বর্তমান থাক। জন্য বমনোদ্ধেগ, বমন, উদরাগ্্রান, কোষ্ঠবন্ধ, 
কটীদেশে বেদনা, মৃত্রস্থালীর উদ্বেজনা, ওভেবিতে বেদন! ও উহাতে 
উত্তেজন। বর্থমান থাকে । জরায়ু পরীক্ষা জরায়ুর মুখের ছিদ্র শৃক্জ 
দেখা যায়। 


চিকিৎস। | 


য্যাগ নেসিয়া-কসফ রকষ্‌-_আক্ষেপিক কষ্টরজংপীড়াবর প্রধান ওঁষধ। 
শৃলবৎ, হুলফুটানবৎ ব! প্রসববেদনার ন্যায় বেদনা বোধ; ধেন কি 
একটা পদার্থ জরাঘু হইতে নামিয়। বাহির হইতেছে। এই বেদনা 
খতুআাব হইবার পৃর্বেবে অথবা ত্রাব সহ আরম্ত হয়। উত্তাপ বা চাপ 
দেওয়া অথব। সংকুচিত হইয়া থাকিলে বেদন: কম হয়। ইহা! সেবনে 
জরায়ুস্থ পেশী ও স্নায়ু সকল গ্লথ হয়। ইহার ৩৮ বা ৬৯ দশমিক 
চূর্ণ উ্চজল সহ সেবন 'ও লোশন ব্ূপে তলপেটে জরায়ু প্রদেশের উপর 
ললাগাইবে 1 স্বায়বিক প্রকারে বিশেষ উপকারী । 
ফেরম্-কসফরিকম্‌__আাব লাল বর্ণ, টকটকে, মুখ ও চক্ষু লালবর্ণ ; 
নাড়ীক্রত ও কখন কখন অজীর্ণভুক্ত দ্রব্য বমন হইলে । কষ্টরজঃসহ 
(মেম্বেপ) খণ্ড খণ্ড চাপ বাহির. খতুকালীন জরায়ুতে রক্তাধিকা, 
যোনী শুষ্ধ ও অল্পেই উত্তেজিত হয় এইরূপ রোগীর খতুর পূর্বে ফেরম- 
ফল সেবন করিতে দিলে উপকার পাওয়। বায়। কেলি-কস সহ 
পর্যায়ক্রমে ও মধ্যে মধ্যে ক্যাল্-ফস্; অত্যন্ত আক্ষেপিক বেদনা 
থাকিলে ম্যাগ-কস উষ্জজলসহ সেবন করিতে দিবে । ডাঃ চ্যাপম্যান 
বলেন জরায়ুর রক্তাধিক্য জন্ত অত্যন্ত আক্ষেপিক বেদনা হইলে প্রথমে 
ফেরম্‌-ফস্‌ সেবন করিতে দিলে রক্তাধিক্য. কম ও পরে বেদনা জঙ্ 
ম্যাগ-ফস্‌ দিবে। কঞজ্জেছিত প্রকারে বিশেষ আবশ্বাকীয় 1 
 ফেলি-ফস্ফরিকম্‌--ছুর্বল, স্বাযুপ্রধান, রক্তহীন, সহজেই চক্ষু 


কষ্টুরজঃ। ৭২? 


দিয়া জল ব্গাইসে, খিটখিটে স্বভাব, সহজেই উত্তেজিত হয়, এইরূপ 
দুর্বল স্ত্রীলে।কদিগের পক্ষে ইহা প্রধান গঁধধ। শ্রাব গাঢ় রক্ত অথব। 
কাল্চে লালবর্ণ ; ফেরয-ফস্‌ সহ পর্য্যায়ক্রমে দিবে । 

ক্যাল্‌কেরিয়।-ফ্লোরিক__জরামুর কাঠিন্ততাবশতঃ কষ্টরজঃ পীড়া। ৷ 
জরায়ুর শিথিলতা বা স্থানচ্যুতি জন্ত পীড়ায় আবশ্তক | 

ক্যাল্কেরিয়।-কস্ফরিকা রক্তহ্ীন রোগীর পক্ষে রক্তের উৎকর্ষতা' 
স(ধন করিয়। গীড়ার উপকার করে। যুবতীদিগের অসাবধানতাবশতঃ 
কষ্টুরজঃ পীড়া হইলে, আবকালীন ও জ্রাবের পূর্বে প্রসব বেদনার স্তায় 
বেদনা, তৎসহ কোমরে বেদন।, মাথ।ভার, লিঙ্গোচ্ছাসঃ মাথায় দ্পদপে 
বদনা; ব্াঞ্রিতে বেদন। বুদ্ধি; সর্বপ্রকার পীড়াতেই শারীরিক 
উঞ্নতির জন্য দিবে । 

“নউম-মিউবিএটিকম্- আব অতি কম অথব। জলবত, আ্াবের 
পূর্ধেষ সম্মুখ মন্তক্ে বেদনা ও বাহাদের হঠাৎ জ্বর ঠঠীর স্তায় ঠোটে 
ফোক্ষা। এ. গ্রাক্মকালে শরীরে শীতপিত্ত বাহির হয়; যোনী যধ্যে 
জাল। ও ক্ষত বোধ এবং জরায়ুতে জ্বাল। ও কর্তনবৎ বেদন। ; অস্থিন্ 
1ত্ত; অতি শীঘ্ব ও অধিক পরিমাণে আব সহ মন্তক যেন ফাটিয়। 
যাইতেছে এরূপ বেদন। 'ও সর্ববদ। শীতবৌধ করে; খতু বন্ধ হইয়' 
পুনরায় ছুই এক দিন পরেই আব হয় । 

ধট্রম্-সঙগ্ফিউরিকম-আব তীক্ষ (900), তৎসহ শুলবেদনা, 
পরাতে উদ্রে খামচানবৎ বেদনা; নাসিক! দিয়। অধিক পরিমাণে 
রক্তঅ।ব, হম্ত পদার্দি অবশ ও কম্পন! 

কেলি-সিউরিএটিকম-_-ঠাগু| লাগিয়। কষ্টরজঃ হইলে, রক্ত কামূছে, 
অথবা! কাল্চে লাল, চাপচাপ কাল রক্ক। 

সাইলিসিয়া--অত্যন্ত ঈত বোধ; আব আরম্ভ হইবার কালে সর্ক 
শীর বরফের ক্তায় শীতল । 


৭২৮ বাইওকফেমিক চিকিংসা-বিধান। 


স্জ্ভব্য-ায়বিক প্রকারের পীড়ায় যাগ-ফস্‌ সেবন ও উহার 
[পচকারী প্রয়োগ দ্বারা বিশেষ উপকার হইছ। পাকে । বেদনাকানীন 
উষ্ণ স্বেদ বা উঞ্ণ জন্দসহ ম্যাগ-ফস্‌ যিশ্রিত করিদ্বা লোশন অথব! 
মাঁলিস করিয়া! শ্বেঘ বাঁ উঞ্ণ জলের টবে বসাইলে উপকার পাওষা যায় । 
নৃক্তাধিকা প্রকারের পীড়ায় ফেবরব্ফস্‌ প্রদান ওউষধ। তঙ্হ রক্ত 
কাল চাপ চাঁপ নির্গত হইলে কেলি-দিউরসহ পর্ধাস্বক্রমে সেবন কতব্বিতে 
দিবে । মেঘেণ বাহির হইলে ম্যাগ-ফল্‌ ও কেলি-মিউর ছাত্র! উপকার 
প্রাপ্ত হওরা বায়। রোষদেশের ডাঃ বোনিনো ($)£ 1300800) 
বলেন মেক্বেণস কষ্টরজঃ পীড়ায় সাগ কস্‌ ৩১ সেবন কক্রাইরা ২০ 
বৎসরের স্কায়ী পীড়। আরোগা করিকাছেন । বেদনাকালীন বেদ্ন। 
ডাকার প্রান কাষা। কিন্তু দে কাবুণে পীড়া হইতেছে 
তাহা আরোগ্য নল হ চিকিৎসার কাধ্য সফল হয় না। এজন 
অধিক দিল রে প্রয়োজন । শ্ারবিক প্রকারে খতুছ্ঘ়ের মধ্যে 
ক্যাল্-কফস্‌, কেনি-ফস্‌ সেবন কত্িতভে দিবে? ব্রক্তাধিকা প্রকারে 
বেদনাকালীন ম্যাপ-ফঙ্‌ ও খাতুদ্ধয়ের ঘধো ফেব্রষন্ফস্‌ সেবন করিতে 
দিবে | কালরক্ের চাপ থাকিলে বা মেদ্বেণস্‌ প্রকারে ফেলি- 
বিউর মধ্যবর্ভীকালে দ্বিবে। এই প্রকারেন জনেক রোগী কেনি মিউর 
৬১৯ সেবন দ্বার। আব্োগ্য হইয়াছেন । যেকানিক্যাল প্রকারে বধ 
সেবন দ্বার! প্রায় বিশেষ উপকার হর না; বদি জরাৃছিদ্রের সংদ্কী 
থাকে তবে অস্ত্রোপচার করাই হুভ্তিঘুক্ত 7 অর্ববদ থাকিলে 
কেলি-মিউর ও ম্যাগ-ফ্ষস্‌ দ্বরা উপকার পাওয়া বায়। জরা, 
তিশয় কঠিন হওয়। জন্ত পীড়া হইলে কাল-ক্লোর তারা উপকার 
হইতে পারে । এতদ্বাতীত লক্ষণাঙুষারী অন্য ওঁধধ সকল ব্যবহারকরিতে 
হর। বঙ্গকারক পথা, খোলা বায়তে পরিশ্রম, শীতল জনে প্রান) বায়ু 
পরিবর্তন বিশেস আবশ্তক । এতদ্েশে স্ত্রীলোকদিগের পরিশ্রম জনক 





রজপ্রদর | %২৯ 


ক্ার্মা মূপো গ্ৃহক্কার্ণার কাজকর্ম করিতে দিলেই বথেষ্ঠ হয় প্রত্যুবে 
শব্যাতাগ করা উচিত। আনস্ম্বভাব ভাগ করু কর্তল্য। পদ্য শক 
ও উপ রাখাল | হঠাৎ ঠাণ্ডা লাগান উচিত নতে। 


| 1101২২11801 5 (যেনোরেজিষা » 
২17701২1২17 5214৯ ,( মেট্রোরেজিয়! )। 


বাঙ্গাল! নাম রক্ঞপ্রদর | 


স্বীজননোন্দ্রর হতে আরনিক পরিমাণে বুক্তআাবঘ হইলে তাহাকে 
"মানেরেজিয়। ন। সেটোরেজিকা অথবা রক্জপ্রদর কহে। 

মাসিক শহর অধিক পরিমাণে আব হইলে তাহাকে মেনোরেজিরা 
ততকাল বাতীত অন্য সফরে অপিক মানায় বক্তআব হইলে তাহাকে 
মেট্রোরেজিয়। ব। রজ্প্রদর কহে। 

বগা কুপি- শারীরিক ছূর্বলভা।রুক্তাক্পত। বা অন্ত কারণে ( ওতেবি ) 
ডিস্ক, ( ইউটিরাল ) জরামুতে স্বাভাবিক অপেক্ষা বেশী পরিমাণে 
ক্গধিকা হওয়া ; জরাদু ও ডিম্বকোষের নানাপ্রকার পীড়া, জরামুর 
অন্যাস্থরে পলিপস, ফাইব্রইড টিউমার, ক্ান্পার, জরায়ুর পেশী সকলের 
শিিনন্তা ইত্যাদিই কারণ ; প্রথমতঃ ক্যান্:করিষ়া-ফ্রোরকার অভাব 
বশহঃ জরাদু ও তপ্রত্য ধমনি আদির শিথিলতা জন্থাইয়! ক্রমে ফেরমের 
অভ্ভাব কতিধ্ব। তথার রক্তাধিক্য হইয়া রক্তআ্াষ করায় ইহাই প্রথান 
কারণ। এতান্তিন্ন শারীরিক রক্তে ক্যানুকোরিয়া-ফম্‌এর অভাব হ্ইয়া, 
শারীরিক রজারতা। ঘটাইয়! এই পীড়া উৎপন্ন হইয়া থাঞ্ে । টিউবার্কউ- 


৭৩৩ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান | 


লোসিস্‌ পীড়া, কিডতীর গ্রাঙ্থলার বিকৃতি, শ্লীহাদি পীড়া ; রক্তাল্সতা, 
অধিক দিবস পধ্যস্ত সন্তানকে হুগ্চ প্রদান, পুনঃপুনঃ সন্তান প্রসব জন্ 
ছুব্বলতাদি কারণে খতু বিকৃতি ঘটে। মেট্রাইটীস্‌, ওভেবীইটাস্‌ জন্যও 
এই পীড়া হইয়া থাকে । 

ান্ষঞ্প--জননেন্দ্রিয় হইতে রক্তআাব হইতে থাকে, কখন।ফোট। 
ফোটা কখন আ্তরোতের ন্যায় কখন হঠাৎ বেশী রক্ত শ্রাব হয়। কখন 
কীল চাপ চাপ, কখন মাছ ধোয়ানী জলের ন্যায় কখন কাল 
আল্কাতরার স্ঠায়, কখন লালবর্ণ রক্তশ্রাব হয় , রক্তের পরিমাণ বেশী 
ও অনেক দিন পর্য্যত্ত স্থায়ী থাকে । কখন এত অধিক রক্তত্তরাব হয় ঘষে 
রোগী হঠাৎ মৃচ্ছাঁপত্র হইয়া বায়। কখন অনেক দিন পর্য্যন্ত রক্তীব 
হইয়! রোগী রক্তহীন, দুর্বল, ফ্যাকাসে, চলৎশক্তি রহিত, সামান্ কারণে 
রলস্ত, অস্থিরতা, অনিদ্রা, উৎসাহহীন ও ক্ষুধামান্দ্য, কোষ্ঠবন্ধ, বমন. 
বমনোদ্বেগ ইত্যাদি দেখা যায় । কদাচিৎ পদছ্বয়ে শোথ হইয়া থাকে । 


চিকিৎসা । 


রক্ত খুব লালবণ হইলে ফেরম্-ফস্‌, তাহাতে উপকার না হইলে 
তৎসহ ক্যান্্কেরিযা-ক্লোরিক1 পর্য্যায়ক্রমে দিবে ; রক্ত কাল চাপ চাপ 
হইলে কেলি-মিউর, আলকাতরার ন্যায় হইলে কেলি-ফস্‌ এবং জলবং 
হইলে নেট্রম্‌-মিউর দিবে। রক্তহীন রোগীর পক্ষে, ক্যানৃকেরিয়া-ফঁ 
তথ্সহ আক্ষেপ হইলে ম্যাগ-ফস্‌ দিবে | পলিপস্‌ জন্য পীড়ায় ক্যাল-ফস্‌ 
উচ্চক্রম, জরামুর শিথিলতা জন্য পীড়ায় ক্যাল-ক্লোর ও রক্তাধিক্য জন্য 
পীড়ায় ফেরম্‌-কস্‌ দিবে । অনেক সময় ছুই তিনটী উষধ পর্য্যায়ন্রমে 
দিতে হয়; পীড়ার কারণ স্থির করিয়া তদকুযায়ী চিকিৎসা করিবে । 
রোগীকে স্থিরভাবে শয়ন কত্জাইয় রাখিবে ; কোষরে বালিশ দিয়। উচ্চ 
করিল রাখিলে উপশম হয় । কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে পিচকারী খারা মলখার 


শ্বেতপ্রদর | ৭৩১ 


পরিষ্কার করিয়। দেওয়। ভাপ । কখন কখন ওষধের লে।শন প্রস্তুত করিয়। 
জননেন্দ্রিয় মধ্যে পিচকারী অথবা বন্ত্রথণ্ড ভিজাইয়। প্রবেশ করাইয়। 
(দওয়া কর্তব্য ; পাঁড়ীকালীন রোগীকে চিৎ করিরাঁ শায়িত রাখিবে ও. 
স্ির হইয়া থাকিতে উপদেশ দ্বিবে। কুস্থনাদি দেওয়। অনিষ্টকর। 
বস্থ্যকর গৃহে ও স্থানে বাস করিতে উপদেশ দিবে : লঘু” তরল, পুষ্টিকর 
পথ দেওয়। কর্তবা | খতুত্রাব ও খত সন্বন্ধীয় পীড়ার চিকিৎসা দেখ । 





৫1 1.0%77001২7২110]5-2 1 লিউকোরিয়া । ) 
শ্বেতপ্রদর ৷ 


স্ঙতভ্রা-জরায় হহতে খ্বেতবর্ণ আব নত হইালে তাহাকে 
বতপ্রদর কৃহে। 

বাল্রপী- যে কারণে নাপিকার সব্দিহয় এই পীড়ও সেই কার- 
এই হইয়া থাকে। অন্ান্ স্থানের সঙ্দির ন্যায় ইহা জরায়ুর অত্য- 
সরস্থ স্ৈন্মিক বিল্লীর স্দিমাত্র। রক্তহীনত।, দুর্বলত।, আঘাত, অন্য 
কারণে জরামুর মধ্যস্থ শ্লেম্মিকবিল্লীর স্থানিক উত্তেজন। বা নংসর্গদোষ 
জন্য উত্তেজনা, জরায়ুর স্থানচ্যুতি ও অনিয়মিত খতু ইত্যাদি! 

ভনচ্ষণ্ণ--জরায়ু হইতে এক প্রক।র শ্রাৰ নিঃস্ত হয়। পীড়ার 
অবস্থানুসারে নিঃস্যত আবের বর্ণ ও আকারাদির বৈলক্ষণ্য হইয়া 
থাকে । অগুলালাবৎ, হুরিদ্র।বর্ণ, অনুজেক্জক, জ্বালাকর হরিদ্রা সবুজ ও 
পশিরবৎ রৰিদ্বাবর্ণ এবং গাঢ় ইত্যাদি নান! প্রকারের স্রাব দেখা যাঁয়। 
কাহারও ।শ্রাব তরল, কাহারও গাড় হয়। উক্ত আবে সচরাচর উত্তেজনা 


৩২ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


হয় শা কথন বেস্তানে লাগে তথামু জ্বাল। ও ক্ষত বোধ হু 
জরায়ু হইতে যে আ্রাব নিঃস্কত হয় তাহা সচরাচর শ্বেতবর্ণ ও 

গোলা মত কাপড়ে লাগ লাগে, কখন অল্প ও কখন অধিক রা 
আব (লঃল্ত হন। আব কধন পুয়ঃবৎ্ কখন সামান্চ রক্ত মিশ্রিত হয়। 


চিকিতসা | 

কেলি-মিউরিএটিকদ- আব শ্তবর্ণ, গাঢ়, 'আঅতীক্ম ও অনুষ্বেজক 
হইলে । 

কলি-স্ল্ৃফিউরিকহ্- আাব পিক্ছিন, হরিজ্রাবর্ণ বা জলবৎ তরল 
হরিদ্র 'ও সবুজ বর্ণ ছিটাযুক্ত হইলে 

নেট্রম-মিউব্রিএটিকন্‌--ছগপৎ এরল আব, আব ষে স্কানে লাগে 
তথায় জ্বালা ও উত্তেক্ষনা হয়, চুলকার কা প্রাতে মাঝ! ধরে নাই- 
ট্রে অফ. পিল্হাঁরের স্ু।নিক প্ররোগ জন্য কোন জন্দ লক্ষণ হইলে? 
নে সলল রোগা সঙ্গডে ক্রন্ঘন নুরে | ভ্রান্তচিত্ত ও জীলনের মম 
দিকেউ লক্ষকরে, সেই সক রোগীর পক্ষে উপকারী । 

কাাল্‌কোপর।কমকরিকা আব গত, পারার, স্বচ্ছ ও অগলালা- 
বৎ হইলে । খতুস্রাবের পর উল্ত প্রকার আ্রাব জন্ত; তৎসহ 
জনারুর স্বানিক দুব্বলগ্ত। ও তথার নাড়া স্পদ্দনের স্যায় বোধ এবং 
তৎ্কদ্থক স্খানুতব করে। 

নেট্রমফস্ফরিকম্- আবার পশীরবছ্ সুবর্ণ বা টিয়ার অথবা 
কন্লাস্বাদ ও জল্বৎ, তীক্ষুগন্ধমুক্রু | 

কেলি-কপ্ফরিকষ্-্াণ উত্তে্ক, রোগী নিতান্ত আঅবসাদগ্স্ত 
 নিরুৎসাহ, ত্রিস্থমাণ । পীড়া আ্রায়নিক অবসন্নতা কারণে বথ$--শোক, 
(দুঃখ) ভয় জন্য পীড়া উৎপন্ন হইলে । 
_. সাইলিসিয়া-অত্যধিক পরিমাণে শ্রাব। আত না হই তৎপরি: 


জরাফু প্রদাহ । ৭৬৩, 


বু আব । গগুমালাধাতুগ্রত্ত, ছুক্বণ ও গরিপোষণাভাবে শীণ জী" 
শোকদিগের পীড়া । 

হবভ্ভব্য- আবশুকীয় ওবধ মেবনকালীন গোশনক্কপে পিচকারী 
দ্বার। প্রয়োগ করিবে! সর্ববদ! ভক্ত হান পরিষ্কার বাথ কততব্য | 
1গচকারী জন্ঠ আবশ্তকীর 'উধব ৪” গ্রেণ ৮ শুন্দ উদ জল সহ যশ্রিত 
কাপর! প্রস্তুত করিবে । পিচকাবার এন ধন ভথার কিরত্ক্ষণ থাকে 
এপ চেষ্ট। করা উচিত। গোগীকে বেশী পরিশ্রম বা বাারাম করিতে 
এবং পুরুষেন্র নিকট থাকতে নিষেধ করবে । খাসা আনুভেজ ক 
দুষ্টিকর পধ্যহ ব্যবস্থেয়। গড়ার কান্রণ নিদ্ধেশ করিয়। উহ। দুরা- 
ভত করিতে চেষ্টা করিনে। অনেক সময হই, অন পীডার লক্ষণ 
এট দেখ। যায়, তথন মূল পাড়া আবোগ, ন। হলে উপকার হত 
ন। ষথা,্রায়ুর পালপস্‌, কান্নার হাদি 





৬। 77715 (মেট্রাইটীস্‌)। 
জরাফু প্রদাহ । 


ডনহত্তা--অরারু পেশীর প্রদাহ হইলে তাহাকে মেক্রাইটীন কহে। 
ইহাতে সচবাচর. কেবল মাত্র জরারুত্র গ্রীবাদেশই ও কখন সমস্ত 
জরাদুই আক্রান্ত হইয়। থাকে । প্রদাহ শুই আরেঃগ্য হইলে জনা" 
দুর বাহ্‌ বা আত্যন্তব্রিক আবরক বিল্লীভে প্রদাহ হয় না। 

ব্চাকণপ--হঠাৎ ঠাও। লাগা, অতিশয় দুর্ববলত।, অতিশর মান- 
পিক উত্তেজনা, সহবাগ জানত বা অন্থরীপ আঘাত লাগ।। জরায়ু 


৭৩৪ বাইওকেমিক চিকিৎসা-ধিধান। 


প্রাচীরে কোন প্রকার অর্কূদ হইতে প্রদাহ আরম্ত হইয়া অথব 
প্রমেহাদির পুয়ঃ স্বারা উত্তেজিত হইলেও এই পীড়া হইয়া থাকে 
সচরাচর আঘাত জনিতই এই পীড়া হয় | ইউটিরাইন সাউণ্ড নামং 
ষন্ত্র প্রয়োগের আঘাত ; কোন প্রকার তীক্ষদাহক বন্ধ প্রয়োগ অথব 
অল্প দিবসের গর্ভাবস্থায় গর্ভঅ।ব করাইবার জন্য নানাপ্রকার জুব্যা 
দ্বারা জরায়র উত্তেজনা করা । 

তলন্ষফণপ- সচরাচর এই পীড়। ধীরে দীরে? কখন কখন হঠাৎ শ্রীং 
ও কম্প হইয়া জর, তলপেটে বেদনা, তারি বোধ "ও টাটানি হয় 
উদ্নরের মধ্যে দপ. দপ করে সামান্য নড়িলে চড়িলে বেদনা বৃদ্ধি ও 
বেদলা গুহ্ৃদ্বার ও কুচকী পর্যান্ত বিস্তৃত হয়। মুত্র বা মলত্যাগ 
করিতে কষ্ট বোধ, কখন বমন ও বমনোগ্েগ, উদরে আক্ষেপিক 
বেদন! ও উদরাময় হয়। তরুণ পীঁড়ায় জ্বর, নাড়ী ক্রুত, পূর্ণ ও 
চঞ্চল হয়; ১০২1১০৩ ভিগ্রী উত্তাপ; পিপাস।, শিরঃপীড়া বর্তমান 
থাকে ! জরায়ু হইতে পুয়ঃ ও রক্তত্রাব এবং তৎসহ সময়ে সময়ে 
আক্ষেপিক বেদন। দেখা যায়। প্রপবের পর জরায়ুর প্রদাহ হইলে 
তাহাকে পিওরপার্ল-মেট্রাইটীস কহে, তাহার লক্ষণাদি , গুরুতর। 
তাহার লক্ষণ ও চিকিৎসা! শ্ুৃতিক! জরে বলা হইয়াছে । কখন 
কখন প্রদাহ জন্য জরায়ু স্কীত ও বড় হয়। জরায়ুর খঅত্যান্তরস্ 
শ্লৈক্মিকবিল্লী প্রদাহিত হইলে এগ্োমেট্রাইটীস কহে, এগ্োমেট্রাই 
চাস হইলে রক্তআাব হয়। মেট্রাইটীস ও এগ্োোমেট্রীইটীস পড়ায় 
সামান্য প্রদাহ হইলে; বেদনা সময়ে ৪ পর্যায়ক্রমে: এবং বেদনা 
কালীন পুয়ঃবঞ্চ স্রাব ব! রক্তআব হইয়া থাকে। তলপেটে হস্তাপণ 
করিলে বেদন। বোধ করে। মেট্রাইটীস্‌ সহ জরাঘুর বাঙ্থাবরক 
বিশ্লী প্রন্দাহিত হইলে বেদন। অতিশয় প্রথর হয়। তাহাঞ্কে পেন 
তিক-পেরিটোনাইটিস্‌ পীড়া কহে। রোগী পা গুটাইয়া শয়ন করিয়। 


জরায়ু প্রদাহ । ৭৩৫ 


ই 


থাকে। সচরাচর তরুণ প্রদাহ ৭৮ দিন মধ্যে কমিয়া যায়। কখন 
কধন তরুণ জরামু প্রদাহের পর উহাতে ক্ফোটক উৎপাদন নতুব! 
জরায়ু পুরাতন আকারে বড় হইয়া থাকিয়া যায়। 


চিকিৎসা! । 


ফেরম্-ফস্ফরিকম্__ প্রথমাবস্থায় জ্বর, জরায়ুতে বেদনা, রক্তাধিক্য 
জনা ব্যবহার্য । 

কেলি-মিউরএটিকম্‌-_-প্রদাহের দ্বিতীয়াবস্থায় জয়ায়ু স্ফীত ও. 
বিরৃদ্ধি হইলে, তলপেটে ভার বোধ, জিহ্ব| শ্বেতবর্ণ ময়লাবৃত, কোষ্ঠ- 
বন্ধ, পুরাতন জরাঘ়ু বিবৃদ্ধি। 

হজ্ঞব্য--প্রথমাবধি ফরম্ফস্‌ সেবন ও ফেবরমকফস্‌ লোশন 
করিয়া তলপেটে প্রদান ও তদুপরি উষ্ণ স্বেদ প্রদান করিলে শীঘ্রই 
আরোগ্য হয়। কখন কেলি-মার পর্যায়ক্রমে দিবার আবশ্তক । 
পুয়াদির ন্যায় স্রাব হইলে সাইলিসিয়। বা ক্যাল্‌-সল্ফ দিবে ; রোগীকে 
শায়িত রাখিবে। বেদনা নিবারণ জন্য স্বে্দ বা উ্ণ পুলটিস্‌ দিবে । 
উঠিতে ব। চলিতে দিবে না। পথ্য লঘু ও বলকারক | অন্যান্য 
স্কানের প্রদাহের ন্যায় চিকিৎস। করিতে হয়। 


৭৩৬ .বাইওকেমিক চিকিৎসা বিধান । 


৭1 7:1000-341-771715 (এগ বেট্াহটান )। 
বাছা 047 (ইউটারাইল ক)।টার ) 


জরামুর আত্যত্তরিক বিল্লী প্রদাহ 


হন তভা+অবায়ুর আত্যন্তারিক গ্নেক্ষিকবিল্লীতে প্র"।হ হইলে 
 স্তাহাকে এগ্মেট্রাইটাস কহে । এই পীড়। সহ জর।ঘু হইতে এক 
প্রকার চটচটে আব নিঃস্থত হয বগি আপ্াঘুর ক্যাটাবণ কহিষ! থাকে। 
বাগাল্রণী_ফৌবনাবস্থার পূর্বের এই পীড়া হম ন।। জরামু মধ 
পলিপস্‌, অথবা জরাছু গভযধো ফাইব্ইড. অর্বদ ; হঠাৎ ঠীণ্ড। 
লাগা, জলে ভেজ।, কামেচ্ছা। আতশম প্রবল হওয়।; পুরুষের প্রমেহ 
পীড়ার পুরাদি ছার! উত্তেজিত ব। [নুকটব্তী স্থান হইঠে প্রদাহ বিস্তৃতি 
হয় উপদংশ. নান। প্রকার (স্ষোটকআর, গাইকফন্‌ ও টাইফয়েড 
জবর, ওলাউঠ।, আযাশয় গীড়।। ক্লোরোসিস্‌ বধ) রক্তহীনভ।। 
এই পীড। তরুণ 9 পুরাতন তেছে সুই প্রন্তারের হইয়। থাকে । 
কখন কেবলমাত্র জরায়ুর এ্রীবা ও কর্ন কখন সমস্ত জবান গহ্বর 
ও জরারু পর্যাস্ত প্রদাহ বিল্তৃত হইয়। থাকে । 
তরুণ পীড়ার সমস্ত জরার স্পঞ্জের নায় ও বুক্তাধিকা হইয়া থাকে 
রঁছিরানুর অভ্যন্তরস্থ শ্লেত্মিকবিল্লী অতিশয় লাপবর্ণ, স্কীত, কোমল 
ও কখন কখন স্থানে হানে লাগবধণ দেখ যার । প্রথমে তথ 
হইঠে চটচটে অব নিঃস্ঠত ৬ ক্রমে উহ। পুয়ের নায় হইয়া ধাঁতে 
কথন উহাতে রক্তের 'ছিটি দেখ যায়; জরামুর গ্রীবাদেশ' বত : 
অধিক ফাত্রায় পীড়িত হয় তত অধিক চ্্চ্টে ও আটান আব নিংস্থত 
এবং ক্রমে উহা! সবুজ ও হরিজ্রাবর্ণ বা হরিদ্রাত লাঁলিবণ' ও ধর়াযুর মুখ 
প্রীত € সু হইয়। থাড়ে । 





ইরা হাহ? 


পুরাতন পীড়ায় জরা অভান্থয়স্থ ্জিকবিল্ী বথ্যে' শীজার 
উত্তেজনা, স্ফীতি ০ স্থানে স্থানে ক্ষত দেখা হার এবং, তথ। হই 
অধশ্রাপীবৎ শবচ্ছ শ্রাব নিঃহত হর। ঝস্িকবিল্গীতে কোণ প্রকার 
রগুিক্য দেখা বান্ন না, কিন্তু উহ। স্পঞ্জের সায়, হয় ও,খগ খণ্ড শ্লেঙ্সিক 
বিল্লী নিংস্থত হইয়। থাকে ৪ ইহাতে কদাচিৎ রক্তের ছিট থাকে। * 

তরুণ পীড়া ১* হইতে ৯৫ দিবঙ্সের। পর আরোগ্য "অথবা পুরী 
আকার ধারণ করিয়। দূরারোগা হইয়া থাকে । 

ভলন্ষ-্প--তরুণ পীড়ারাঞ্া়ই জ্বর বর্তমান থাকে । মুখ 
ক্ষুধামান্দা, শিরঃপীড়া, সু! ও শরীরের অন্থচ্ছুন্দতাদি . 
থাকে । তলপেট, কুচকী পলা ইত্যাদি সভাঁনে বেদনা থাকে । 
তলপেট ভার, পুর্ণ ও উত্ত&৭ বোধ করে। স্প্রীসধের স্টায় বেদন। হয়, 
এবং পণ খুটাইয়। জড়পড়। হুইক্পট থাকিলে আরাম বোধ করে। 
সর্বদাই প্রশ্াৰ ত্যাগেচ্ছা ও প্রআাধ সহ ইউবেট ও ইউরিক রফ্যাসিভ 
নিংস্থত হুয়। প্রথমে উদরামধ্ব ও বেদল! থাকে পরে অতিশর কোষ্ঠ- 
বন্ধ হয়। কখন তৎসহ অর্শ ও কখন গুহ নির্মল দেখা যায়। 
জরা ও ওতেরির উপর অতিশয় টাটানিবশতঃ হস্ত করিঞ্ছে 
দেয় ন। সচরাচর তৃতীয় দিবসে জরাম্ু হইতে শ্রাব আরম হইয়! 
বেদনার হাস হইতে থাকে । 

পুরাতন প্রকার পীড়ার অতিশয় অধিক পরিমাণে আব নিঃক্জহ,। 
খতুর ও প!কন্থলীর নান! প্রকার গোলযোগ দ্বাকে, ক্ষুধামান্দ্য, কটী- 
দেশে রিনা, শিরঃপীড়া, আপক্ক ও ল্য. রোগী অনেক। 
দিন পীড়াক্রান্ত প্রকে । শারীরিক স্থান জতিশয় আক্রান্ত ও যান- 
সিক ছর্বলতা, দেখায় । 
নুতন অন: হইত পুরাতন অবস্থা প্রা হইল কিন! তাহার ঠিক 












নিশক' কর! 


না শা, টুঃসাব্য তখাপি ব্যারতীবায 





গ্ঠ।. বাইগুকেহিক চিক্িৎদা-সিধান। 


ধা আ্দীন্ত হইনসাছে কি লদ্ত জার নবত্যন্তর আক্রান্ত হইয়াছে 
তারা বেশ বুঝ! বাঁক়। জরায়ুর অভ্যত্তর আক্রান্ত হইলে রোগীকে 
+॥ আখব। খআক্ষেপিক+ লক্ষণাক্রান্ত এবং বমনোথেশ, বমন 
উদরাগ্সান, স্তন স্ফীত্ত, ও বেদনাধুক্ত। এবং জরাযু হইতে রজ্জত্রাব 
হইতে দেখ বায়ধখ কেধলমাত্র জরায়ুর ; শ্রীবাদেশ আক্রাস্ত হওয়া 
দাগে সমস্ত: জরায়ুর অত্যন্তর.”আক্রান্্র হইলে বেদন! প্রবল হইয়া 
বাকি ্ কেষলযাত্র জরায়ুর গ্রীবা আক্রান্ত হইলে সাউগ্ড নাষক যন্ত্র 
প্রয়োগকালে স্থাদিক বেদন!.ও. কদাড্রিৎ আক্ষেপ হয়। ; উভয় প্রকা- 
্ট সাউও প্রয়োগ করিলে পর রুক্তসংঘুক্জ আটালে শ্রাব বাহিব 
কইতে থাকে সমস্ত জরামু আক্রান্ত হইলে উক্ত ত্রাব ২৩ দিন 
পথ্যন্ত থাকিতে দেখা ফার। উভয় প্রকারেই জরারুর যুখে ক্ষত 
হইয়া থাকে; কেবন জরায়ুর ত্রীব! প্রদেশ মাত্র আক্রান্ত হইলে 
বরাডুত্ধ গর্ভে কোন দোষ হয় ন।। 

পুরাতন প্রকার পীড়ার যোনির অভ্যন্তরে প্রদাহ, যোনি মুখে 
চুনকানি, ডিম্ব কোবের উদ্লেক্জনা, রক্তশ্রাব, জরাফুরমুখে ক্ষত, 
ৰ আছ্যন্তরিক ছিদ্বের ও জরায়ুর সংকোচন অথবা! বন্ধ্যা হইতে 
দেখ! র। ক্রমাগত অধিক মাত্রায় পৃয়ের তায় জাব নিঃসৃত 
কওয়া জন্ শারীরিক স্বাস্থ্য অতিশয় ব্যাহত হওয়াতে হুর্ব্বলত] জন্য 
ফুসফুসে টিউবার্কন্"যকতের ও মুত্রবস্ত্রের ( কিডংনীর) নানাগ্রকার, 
লী হইয়। খাক়ে। 











ও 


জরায়ু নিরর্সিণ। বি 


সা 


৮1 ৮7:01./505 07:2805 (প্রলাঙ্গস্‌ ইউডিরাল ॥ 


4]. বতে 0৮ পন ৬০৮ (ফলীং অফ. দি 
1015চ]-40যাএাব0ছ নাত 9০0৬$ 


( ভিস্প্লেপমেপ্ট অফ.দি উন্ধ)। 
জরায়ু নির্গমণ 

সত্তা জরাযু স্বস্থান হইতে স্থানচ্যুত অথব। াভাবিক গ্রে. 
অবস্থায় থাকে তাহা হইতে ব্যতিক্রম হইলে, জরাষটু নির্গরদ ও. 

রাযুস্াচতি কহে |, 

বঙগান্পপ--ষে সমন্ক পেশী জরাঘুকে স্বস্থানে ধরিয়া রাখে, 
সে সকল পেশীর শিথিলতা, হইলেই জরায় ন্বস্থান হইতে নাহিয়া পড়ে 
ইহা স্বস্থান হইতে নিরদিকে আসিলে প্রলাপস্‌ কছে। সাখান্ত 
স্থানচ্যুতি হইতে জননেক্দরিের অনেক নিয় পর্যাস্ত জয়ায়ু আসিয়া থাকে। 
জরায়ুর উপর অংশ সন্দুখদিকে বাকিয়া গেলে সম্ুখচ্যতি ( এন্টিভাসন। 
ও পশ্চাঙ্দিকে বীকিল্ক। পড়িলে পশ্চাদৃচ্যতি (রিট্রোতাসন )$ এবং 
পার্খীদিকে বীকিয়া পড়িলে পার্খচ্যুতি (ল্যাটারেল ভাসন ) কছে। 
ইহাও সামান্য হইতে সম্পূর্ণরূপে প্রকাশ হয়। সকল প্রকার"স্থানচ্যুতিকর 
চিকিৎস। একই প্রকার। অত্যন্ত কুস্থন, লম্ প্রদান, ভারি খন্ব 
বহন উচ্চ স্থানে বা শিঁড়িতে উঠা ও নর্তন। পুনঃ পুনঃ সন্তান প্রসব, 
কৌঁষ্ঠ কাঠিন্ত বশতঃ কুস্থনে মলত্যাগ চেষ্টা? শ্বাস বন্ধ করিয়! কার্ধ্য কর, 
কসিয়। কাপড় পরিধান ; সচরাচর শারীরিক ছূর্যলত! ও পেশীদিগের 
সাধারণ শিথিলতা কষ্ট রজঃ, অনিয়মিত, খান, কোষ্ঠবন্ প্রসৃতি সহ 
এই পীড়া বর্তমান থাকে । সুখী ও বড় মানুষের বাটীর' আীলোক, 
বাহার। শিথিল প্রকৃতি তাহাদের এই প্লীড়। সচরাচর দেখা বাক়। 

তসকষঞ্প- _দে পরিমাণে স্থানচ্যুতি হয় বা ধাকিছ! বাক্স সেই পি 
যায লু ব। রুতর লা প্রাকাশ পার | . তলপেটে ভারবোর। প্রয়ুব ' 


৭8৩ বাইওকেমিক চিকিৎসাবিধান। 


বেদনার স্তায়. বেদনা, উদর পুর্ণ, কুচকী ও দাপনায় সটান ও তীক্ষু 
ষোচড়ান বেদনা, শয়ন করিল বেদনা অনেক কম হয়। সর্বদা প্রশ্রাৰ 
ত্যাগেচ্ছা, ও প্রত্রান্ম করিতে কষ্ট । কারণ আরাযু দ্বারা মৃত্রথলির উপর 
চাপ. ৷ পড়ে। সন্মুখচ্যুতিতেই এই লক্ষণ দেখা যায়। মলতাঞ্ের 
উপর চাপ পড়িলে কোষ্ঠ বন্ধ হয়; জরাঘুর স্থানচাতির ন্য[নাধিকাতা্ু- 
সারে এই সকল লক্ষণের ন্যনাধিক্যতা ও রক্ত সঞ্চালনের ব্যা্বাত জন্য 
প্রায়ই জনাসুতে কাকা হইয়া থাকে। জরায়ুর স্কানচ্যুতি জন্য সময় 
সময় পাকষন্ত্রের ব্যাম্মাত বশতঃ পাকস্থালীৎ যকৃত ইত্যাদি বিকৃত 
হইর' নমনাপ্রকার লক্ষণ সকল একাশ করে। পরিপাক ক্রিয়ার 

ব্যাঘাত না ন্লায়বিক দুর্বলতা হইয়া, শারীরিক ও মানসিক পীড়: 
এবং র্ববল্তা আনয়ন করে। কখন হদূপিগডের নিকট নায়বিক বেদনা, 
নিশ্বাসবদ্ধ ও গলায় ফেল একটা গোলাকার বন্ধ উঠিতেছে বোধ 
করে। কধন তব সহ যৃচ্ছ?, হত্তপদাদিতে বেদনা, প্রদর, বরজঃকচ্ছু, 
অনিয়মিত খতুজ্রাব ইত্যাদি লক্ষণ দেখা যায়। কখন জরাদু যুখে ক্ষত 
ও তৎসহ রুক্তপুয়াদি নিঃস্ত হয়। জরামুর স্থানচ্যুতিসহ  ব্ুঞ্জঃকুণ্ছ 
ব। জরায়ুর মুখে ক্ষত থাফিলে স্্ীলোক প্রায়ই বন্ধা? হয়। 


চিকিৎস! 

ক্যালকেরিয়া-ক্লোরিকা_ শিথিল পেশ সকলের বলাধান করিয়া 
পেশী সকলকে সংকুঠিত করিবার জন্য ইহাই প্রপান ওবধ। অভিশর 
কুম্বন দিয়া মলত্যাগ কর। ও শিথিল প্রকৃতি স্ত্রীলোকদিগের পথে 
উপকারী । 

কফেলি-ফস্ফরিকম্-_উক্ত পীড়া সহ স্নায়বিক লক্ষণ সমূহ থাড 
নু, গলাত্ধ চিল .মত উঠিতেছে বোধ বা" শ্বাসপ্রশ্থাস ক হইলে 
ব্যবহার্ঘ)। 


জরায়ু নির্গমণ। ৭8১ 


ক্যাল্কেরিয়া-ফস্ফরিকা_-সকল প্রকার জরায়ু স্কানচ্যুতি পীড়াতেই 
অধ্যে মধ্যে ছুই একমাত্রা করিয়া দেওয়া কর্তবা। বেদন! দপ ক্বপ 
করে, সুচীবিদ্ধব, চিড়িক মারা বেদনা, ক্ষতবোধ, ত্রীক্ষু বেদনা, 
প্রসবন্ধারের দিকে চাপ দেওয়া বেদনা । উপরদিফে জননেন্দ্রিযর় ও 
নিয়ে জানু পর্যান্ত বেদনা করে। প্রস্রাব ৷ মলতাগ কালীন জরায়ু 
স্থানে দুর্বলতা, কষ্ট বোধ হয়। | 


ম্যাগ নেসিয়া-কস্করিকা-_হৃদপিপ্ডের নট ভীক্ষ বেদনা সঙ্থ 
কষ্টরজঃ বর্তমান অথন। তলপেটে জ্ায়বিক বেদনা হইলে । 

নেটরত-মিউরিএটিকম্‌__-জনা মুর স্থানচযাতি সহ দুর্বল হা, দিন দিন, 
লোগী শীর্ণ বোধ, জরারু হইতে জলবৎ স্রাব নিঃহত অথবা রোগী, 
আরাম পাইলার জনা উঠিয়া বপিতে বাঁধা হইলে । প্রতোক 
পিণ প্রাতে জরায়ু বাহির হইতে চেষ্টা করে ও" ষোনিম্বারে চাপ 
বোধ জন্য রোগী বশিতে লাপা হয়, কারণ নাপয়া খাকিলে বাহির 
হউতে পারে ন!ঃ কোমরে বেদনা থাকে, রঃ হট! শয়ন করিণে 
শারাম বোধ কপে। চক্ষু দিয়। জল পড়ে ও রদনো মুখ ভয় প্রশ্াব- 

কালীন প্রত্জরাবদ্ধার জালা করে। 

ফেরম্-কস্ফরিকম্_জবাযুচাত জন্য কোন প্রকার প্রাদাহিক 
লক্ষণ থাকিলে মধ্যে মধো দেওয়া কর্ডিবা। মেকুমজ্জার প্রদাহ জনিত 
জরাবুচাতি, যোনিহ্বারে যেন চাপ পাঁড়তেছে, টাটানিবৎ . বেদন।। 

নজ্ভব্য-যে সকল কারণে পীড়। উৎপত্তি হইয়াছে তাহার কারণ 
স্বর করিয়। উহা দুরীতুতু করিতে চেষ্টা! করিবে। কোষ্ঠবন্ধপ্নাতু জনা 
কথন দিয়। মল ত্যাগ না করিয়া যাহা্টে কোষ্ঠ সহজ ও তরল হয় 
তাহার চেষ্টা করা "কর্তব্য। জরামু সম্মুখ, পশ্চাৎ ব। পাস্ব- 
দিকে বীকিয়। বা বাহির হইলে ঠিক যত পরীক্ষা করিয়া উহাকে 


৭৪২ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান । 


স্বস্থানে স্থাপন করিয়া তাহাতে পেশারি দ্রিবে। গ্লিসিবিণ বা তেসি- 
লিন সহ শঁষধ মিশ্রিত করিষ়া। পেশারিতে মাখাইয়া পেশারি ব্যব- 
হার করিবে । অনেক সময়ে তলপেটে জরামু প্রদেশের উপর 
.খুঁষধ মালিশ করিয়া উপকার পাওয়া যায় । 'আবশ্তকীয় উষধ বাহ্থা- 
ত্যন্তরিক ব্যবহার করিবে। পীড়া অন্ন দিবসের হইলে সহজেই 
এবং অধিক দিন স্থায়ী পীড়ায় ওষধ বছ দিবস সেবন ও মালিস 
করাইতে হয়! রোগীকে অনেক দিন পধাস্ত স্থির ভাবে রাখিবে 
উঠিতে বা বসিতে দিবে নী । 
৯). [0]1512,5125 0৮ 71172 0ে৬ £িছ ; 
(ডিজিজেস অফ দি ওভেবি)। 


ওভেরি পীড়াসমুহ ৷ 
ওতেরিতে নানীপ্রকার পীড়। হইয়া থাকে, তন্মধ্যে কহকগ্লি নিহ্নে 
লিখিত হঈল। 


শপ আসনটি 


১। মা হপখ0ের 0েচ খা 0৬৪৬ 
(ইনক্লযামেশন অফ. দি ওতেরি ) 
ওভেরি প্রদাহ, ডিম্বকোষ প্রদাহ । 
অন্য নাম 0%57155 ( ওভেরাইটাস্‌) 1 | 
ভ্বঞুজন্র।-ডিম্বকোষ ও তাহার আবরণ অথবা কেবলমাঝে 
ডিম্বকোধ প্রদাহিত হইলে ভাহাকে ওভেরাউটীদ্‌ বাঁ ডিন্কোষ প্রদাহ 
কছ্ছে। 


ওভেরি প্রদাহ ; ডিম্বকোষ প্রদাহ। ৭৪৩, 


তরুণ ও পুরাতন ভেদে এই পীড়! ছুই প্রকার ; ১ম, 8০৪০ ব| 
তরুণ প্রদাহ ; হয়, 0192০ ব| পুরাতন প্রদাহ । স্থৃতিকাবন্থা ভিন্ন 
অন্ত সময়ে কর্দাচিৎ তরুণ প্রর্দাহ দেখিতে পাওম। যায়।পুরাতন প্রর্দাহ 
পীড়৷ আনেক সময় বৃষ্টি গোচর হইয়। থাকে । দক্ষিণ দিকের অপেক্ষ। বাম: 
দিকের ডিম্বকোষেই পচবীচর এই পীড়। হইয়। থাকে । এক কালে 
ছুইটির প্রদাহ কদীচিৎ দেখা ষায়। 

১ম। £১০০০৩ 9৬০110১--তরুণ ডিম্বকে।ষ প্রদ্ধাহ। 

স্গান্সশী-ওভেরিতে আঘাত লাগা? জরামূর মুখে দাহকত্রবা প্রয়োগ 
জন্য উত্তেজনা, শোক, ভয় ব। হঠ[ৎ ঠাগু। লাগিয়া তু বন্ধ। পেল্ভিক 
সেল্যুলাইটীস অথবা পেক্িটোনাইটাস্‌ পীড়া হইয়| তথ। হইতে প্রদাহ 
বিস্তৃতি, গণোরিয়া পীড়। হইলে তত্কর্তৃক কি উহার চিকিৎসার্থে সংকোচক 

দ[হক ওধধ প্রর়োগাদি জন্য উৎপন্ন হয়, তাহার স্থির কর! কঠিন। 

তনঙ্ষ্ঞ- আক্রান্ত ডিম্বকেষ ও তাহার পারের বেদনাই প্রধান 

লক্ষণ ; বেদনা সকল সমন্বেই অতিশর় তীক্ষ হয় না ; কথন অতিশয় 
তাক্ষ'হয়। কিন্তু সর্বদাই এক প্রকার সামান্য বেদনা বর্তমান থাকে । 
তলপেট বিশেষতঃ কুচকির নিকট ও দীপনার অভ্যন্তর দিকে টান ও 
তার বোধ হয় । শীদ্ধ আরোগ্য না হইয়। প্রদাহ ব্রড-লিগামেণ্ট 
(73921-11637761,) পরাস্ত বিস্তৃত হইলে যেন! অতিশয় প্রবল ও 
তৎসহ যুত্রস্থালী পথ্যস্ত পীড়িত ও বেদনাযুক্ত হয় । মুত্রস্থালী পর্যস্ত 
বেদন। বিস্তত হইলে পর্বদ[ই প্রত্াব তাযাগেচ্ছ। প্রবল, প্রআবের পরিমাণ, 
হ্রাস, ঘোরবর্ণ ও ইউরেট দ্বার। পৃ, প্রস্রাব ত্যাগ কালীন জ্বালা বোধ 
হয়। উক্ত প্রদাহ অস্ত্রের নিয় অংশ পধ্যস্ত বিস্তৃত হইলে মল ত্যাগ 
কাপে গ্রবল বেদনা ও কামড়ানি হয়'। এই পীড়ায় শারীরিক 
অনুস্থত। হইয়। থাকে, যথা জ্বী, হ্ষ উঞ্ণ, নাড়ী ক্রতগামিনী, জিহবা 
পুরু ময়লাব্বত, কষ্টকর বমনোত্বেগ+ বমন, উদরাগ্মান। আহারে অনিচ্ছা, 


৭8৪ বাওইকেমিক চিকিৎসা-বিধান । 


তৃষা, অস্থিরতা ইত্যাদি দেখা যার়। জরাবুর অত্যন্তর পরীক্ষা করিস! 
(ফেখিলে জরায়ুর মুখ যদিও স্বামান্ত বেদনাযুক্ত থাকে তথাপি তথায় 
উষ্ণতা বা স্কীততা লক্ষিত হয় না। কিন্তু আক্রান্ত দ্রিকের ওতেরি বৃহত 
স্কীত ও বেদনাযুক্ত দেখা বায়। কখন ঝঙ্জান প্রথমাবস্থায় চিকিৎস্তি 
না হইলে উহাতে পুয়োৎপত্তি হইয়া থাকে । পুয়োৎপত্তি হইলে কম্প 
দিয়া প্রবল জ্বর, নাড়ী দুর্বল ও দ্রুত, জিহ্বা লালবর্ণ ও চকচকে, অতিশয় 
বমনোদ্ধেগ, তলপেটে অধিক বেদনা, ভার বোধ ও দপদপ টনটন করিতে 
থাকে। 
হয় | (10110 (9১811115--পুরাতন ডিস্বকোন প্রদাহ ২ একট 
(প্রকারের পীড়া যুবতীদিগের আনেক সময়েই দেখিতে পাগযা ঘায়। 
শ্কান্শী- প্রভোকবার খতুকালীন ওভেরিতে রক্জাধিকা বশতঃ 
রক্তআব হওয়াই প্রাক্কাতক ।নয়ম । এইরূপ ন্ষিমেরু ব্যাতক্রম হইয়। 
রপ্তত্বব না হইলে ক্রমে ভেরিতে পুরাতন প্রদাহ হইয়া থাকে, তাজ 
অভি খতুআব বন্ধ কারিবার জন্ত জনায়ু বা গুহামধো বরুকের 
পিচকারা প্রদান অগবা গ্রমেহ পীড়া জন্য, দাহক ষধ প্রয়োগ, কিছ। 
জরাযু মধ্যে সাটগ নামক বন্ত্র প্রয়োগের জগ্ উত্তেজনা 5 তরুণ প্রদাহ 
' সম্পৃণরূপ আরোগ্য ন। হইয়া পুরাতন আকার ধারন । বাতগ্রস্ত স্থালোক- 
দিগের এই পাঠ সচরচ দেখা যায় । . 
চলল কুচ কিতে ও গুহাছারের পশ্চাৎ সেক্রম প্রদেশে ভার এ 
স্বাথা বেদনা, পাপনার উপৰ দিকে টানবৎ বেদনা, স্বল্প ও কই্টুরজঃ) 
পুরুষ সহবাসে অতিশয় যন্ত্রণ।॥ পাকস্থাপীর উত্তেজনা বর্তমান থাকা 
বশতঃ বমশোদ্ধেগ ও অভ্্ণ বন হইয়। থাকে । দ্রাগীকে অনেক 
সম হিষ্টিরিয়াওন্ত' দেখাযায় ও ু্স্থালীর উত্তেজনা ও বেদনাযুক্ত 
কণ্টরঃ ও ম্বেতগ্রদর এবং একটা বা ছুইটী শুনই স্গীত্ত ও বেঘনাঘুক্ত 
হয়) প্রধান লক্ষণ! কদাচিৎ খতু বন্ধও হইয়াখাকে। কামেক্ছ। 


ওভেবি প্রদাহ ; ডিম্বকোষ প্রদাহ। ৭৪৫ 


প্রবল ও একরূপ পাগলের স্টায় দেখা যায় | জননেক্দ্িয় স্থারা পরীক্ষা 
করিলে কুচকীর নিকট বর্ধিত, স্কীত ও বেদনাযুক্ত ওভেরি প্রতীয়মান 
হয়! 


চিকিংসা । 


তরুণ পীড়ার প্রথমাবস্ায় ফেবম-ফস্ফরিকম্‌ ২1৩ ঘন্টা অন্তর সেবন 
করিতে ও তৎসহ আক্ান্তগদ্ির উপর ফেব্রম-ফসের লোশন করিয়া 
হাহার জলপটী দিবে ; আনশ্তক বোধে তৎসহ কেলি-মিউর পর্যায়ক্রমে 
দেওয়া উচিত। সহ অভিশর বমন থাকিলে বমনের প্রক্লতি 
অন্নসারে ওধধ পথায়ক্রমে বাবস্থা করিবে ।  প্রথমাবস্থার় ফেরম-কস 
গহ পর্ায়কমে কখন নেট্ুমমিভর বা কালকেরিয়ফসফরিকম্‌, 
পাবশের আবশ্যক হর। তীদ্ী ৪ যন্বণাদয়ক বেদন। জন্য ফেরম সত 
গস প্ারকষে দিবে! দ্বিতা অবস্থা কেলিমিটির ৭ নেউম- 
মউ৭ প্রধান উষধ। লক্ষণানঘাযা ফেরুম সহ বাবহাত্র কারবে। 
ছতীয়াবস্থা 1 পান্ন হইয়া তৃঙায়বস্থায় উপনাত হইলে অথাৎ ওভোর মধো 
পুয়ে২পত্তি হইতেছে বোধ হইণে ক্াল-সল্ক সহ কেলি-মিউব পর্যায় 
গে অথবা সা, শপিং যা.শ।পহাধয। কেলি-মিউব ও কাল: শল্ফ সেবন 
গাণতে দিলে অনেক ,সমর পুয়োৎপত্তি নিবারণ হইয়া থাকে ২ কাাল- 
মণ্ফ উচ্চ ক্রমহ উপক রা | সাইলিপির়ার উচ্চ ক্রম দ্বার ও পুয়োৎপাত্ত 
[শবান্বণ হইয়া থাকে। পুরংগুনিত জ্বর হইলে সাইলিসিয়াই বিশেষ 
উপকারী | রোগীক্ষে প্রথমাবধি স্থিরভাবে শায়িত রাথবে ; বেদনা- 
টানে ওবধ বাহপ্রয়োগ করিয়। তছুপরি উষ্ণম্থেদ ও পুল্টিস দিণে অনেক 
সময় বিশেষ উপকার হয়। কোষ্ঠবন্ধ থ|ফিলে আভ্যন্তরিক বধ দ্বারা 
“সাধ হইয়া থাকে) কোষ্ঠ পরিষ্কার জন্ত উষ্ণ জলের পিচকারী 


ন$৬ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


দ্বারা কোষ্ঠ পরিষ্কার করা উচিত। প্রস্রাবের কটুতা জন্ত নেট্রম-খিউর 
বেশ উপযোগী ; তততিন্ন তল পানীয় পান করিতে দিবে । 

পুরাতন পীড়ায়-_কেলি-মিউর, নেষ্রম-মিউর ও ক্যাল-ক্লোরিক। 
বিশেষ উপযোগী । নড়াচড়ায় বেঘন| বৃদ্ধি হইলে কেলি-মিউর দেবন 
করিতে ও কেলি-মিউরের মলম যালিস করিয়া স্থেদ প্রদান কর উচিত। 
পীড়া পুরাতন হওয়া জন্য ওভেরি অতিশয় কঠিন হইলে ক্যাল-ফ্লোর 
ভাল। উহা সেবন ও বাস্ প্ররোগ করিবে। গভৃহাস, থতুবন্ধ ও 
কষ্টরজঃ ইহার প্রধান লক্ষণ; উক্ত পীড়া সকলের নির্গত উধধ সকল 
বিবেচনার সহিত ব্যবস্থা করিবে । ক্যাল্-ফস ও ম্যাগ-ফস উপকারী । 
রোগীর শারীরিক স্বাস্থা উন্নতির জন্য বিশেষ চেষ্ট) করিবে। বাস্তু 
পরিবর্তন স্বাস্থাকর স্থানে বাস ও পুষ্টিকর পথ্য বিশেষ আবশাক | তরুণ 


ও পুরাতন উতয় প্রকার পীন়াতেই পুরুষ সংসর্গ রহিত কর! বিশেখ 
কর্তবা। | 


২ 0৮1 0েপ007২97 (ওভেরিয়েন টিউমারস্) 


ওভেরি অর্বব.দ | 


উপরোক্ত প্রকারের পীড়া ভিন্ত্র ওভেরিতে নানাপ্রকার অর্ধদ উৎপন 
হয়। এই অর্ধদ প্রথমতঃ কোমল এবং কঠিন ভেদে দুই প্রকার। 
ইঙ্গ$ কোমল অর্ধবদ্দকে €(0৮211217) 09৭5 ) কহে। ইহাতে 
'অর্কূদ ঘৃধ্যে জলীয় পদার্থ থাকে। ২য়। দৃঢ় প্রকারের অর্বূদ ছুই 
প্রকার ষথা_-১ম, সৌব্রিক (17995) ; ব্র,কানসারস্‌ (02705:095 % 
ওতেরি অর্ববূদ জলীয় বস্ত পূর্ণ হইলে, ক্যান্কেরিয়া-ফস্‌, নেট্রমৃ-মিউর 
ও সাইলিসিয়া সেবন ও ক্যান্কেরিয়াঁফস্‌ বা নেট্রম-মিউরের বাহ 


ওভেরি অর্ধ দ | ৭৪8৭ 


যোগ ; সৌত্রিক প্রকার অর্ব,দের জন্ত কেলি-মিউর ও ক্যাল্‌কেরিয়া- 
ফ্লোরিকার বাহ্াত্যন্তরিক প্রয়োগের আবশ্তক। আর ক্যান্সার জাতীয় 
অর্বদ হইলে ক্যাল্কেরিয়া-ফ্লোরিকা ও সাইলিসিয়৷ সেবন ও বাহ- 
প্রয়োগ করা কণ্ঠবা। তপ্তিয্র বেদনা নিবারণ জন্য ম্যাগ-ফস্‌ সেবন করিতে 
[দবে। সাধারণ ধাতস্থত 5 জন্য কালা রওয মদ অন্য ষেপ্রকাত 
উপসর্গ থাকিবে ভাহার নির্ণয় কারিয়। আবশাকার ওষধ নির্বাচন 
করিয়া প্রয়োগ বিহীত। জলীয় অর্ববদ পীড়া অনেক সময় চিকিৎসায় 
আরোগ্য হইয়া থাকে। অন্য দুই প্রকার পীড়া আরোগ্য হইলেও 
কষ্টসাধ্য পীড়া । অতি সাবধানে ও অনেক দ্রিবস পর্যান্ত ধীরভাবে 
চিকিৎসা না করিলে ফল লাভের সম্ভাবনা নাই। 


১০ 1৮২1:০২0৮ (প্রেগনেন্সী )। 
গভাবন্থা! | 

গর্ভধারণ স্ত্রীলোকদিগের পক্ষে বড়ই আনন্দজনক বিষয় । কিন্ত 
সময়ে সময়ে গর্ভাবস্থায় ঘে সকল পীড়াদি উপস্থিত হয় তাহার চিকিং- 
সাদি ন! করিল্তে উহা! বড়ই গুরুতর আকার ধারণ করিয়া জীবন পর্ধ্ত 
নষ্ট করিয়া থাকে । এক্জনা সাধারণ কতক্ঙ্চলি বিষয় সকলেরই জান! 
কর্তব্য! গভাবস্থার ষে সকল নানাপ্রকার সাধারণ পীড়! হর তাহাদের 
চিকিৎস। সাধারণ পীড়রি চিকিৎসার নায়, এজন্য এ সকল চিকিৎসা 
যেষে স্থানে লিখিত হইয়াছে তখায় দেখিতে পাইবেন। তবে কেবল 
মাত্র সাধারণ কতকগুলি বিষয় বিবৃত হইল। 

অন্মদ্দেশে বিশেব্তঃ পল্লীগ্রামে দেখা যায় যে গর্ভাবস্থায় অনেক 
স্রীলোক পুরাতন দেওয়ালের দ্ৃত্িক। অথব। পাঁতখোলা ভক্ষণ করিয়! 
থাকেন। শারীরিক রক্তে ক্যান্-ফস্‌ নামক পদার্থের অভাব প্রযুক্ত 
স্বভাব পুতাহার রণার্ধে চেষ্টা কর! জন্য উক্তব্প মৃত্তিক। ব। পাতধোল! 


৭৪৮ বাইওরেমিক চিকিৎসাঁঁবিধান। 


সেবনের ইচ্ছ। হয় । কারণ মৃত্তিকা ও পাতখোলায় ক্যা্ন-ফসের অংশ 
বর্তমান থাকে । এ্ররূপ অবস্থায় গর্ভিনীকে প্রত্তাহ ছুই এক মাত্রা করিয়া 
ক্যাপ্‌ফস্‌ সেবন করিতে দিবে । এইরূপে গর্ভীবস্থায় গর্ভিণী ষাহা 
আহার করিতে চাহেন তাহা। দেওয়া কর্তব্য নতুব। অনিষ্ট হইয়া থাকে । 
শরীরে বাহ। আবশাক স্বভাব তাহা পূরণার্থে সেই দ্রব্যের আকাঙ্ষা 
করিয়। থাকে ? গরিণীকে বিশুদ্ধ বাধু সেবদ, আনন্দচিত্তে কালষাপন, 
পুষ্টিকর, সহজ পাচা আহার প্রদান কৰা কর্তবা। কষ্টকর কার্ধা, কুস্কনঃ 
চিন্তা, শোক, তিংসা, ছেষাদি হইতে বিরত থাকিতে উপদেশ দিবে | 
কোঁন কাযো বাস্ত হইতে বাপিডিতে উঠিতে নামিতে নিষেধ এ 
সাধারণের প্রতি ভালবাসা বাখিছে বাঁলবে | চ্চহাস্তা, ক্রন্দন ইত্যাছি 
লিষিদ্ধ। 

গভাবস্কায় জাযুব অধিক পাবমাণে ক্ষ না মধ্যে মো কেলি-ফজ 
সেধন করিতে দিলে সেই অহা পূর্ণ হইয়া থাকে । । বিশেবতঃ প্রসবের 
এক মাস পুর্ব হইতে প্রঠাহ ঢই এক র্‌ করিয়া কেপি-ফস সেবন 
করিত দিলে অতি হজে ও অন্দরদ্ধিপে প্রসবকার্ধা সম্পন্ন হ্য় | আরও 
কেলি-ফন সেবন করিলে মন অতিশয় প্রকল্প খাকে । যে সরুল প্রস্থতির 
সন্তানাদি রুগ্ন হয় গঞ্ানস্থার সেই প্রশ্বতিকে আবশাকীয় উধপ সেবন 
করাইলে স্রন্দর ও বলবান নিখুত শিশু ভূমিচ হইম্বা সকলের আনন্দ- 

দন কবিরা থাকে । গভীবস্তায় ক্ষুপামান্দা হইলে যণো ম্যে ফ্যাল 
ফস, অঙ্ীর্ণ অগ্লাদি থাকিলে নেটনক্ষস সেবন করিতে দিব এভিন্ 
অন্যান অনেক নির্রমাদি পালন করা কণ্তব্য। এই 'পুক্তক্রের অনা 
সালে ৎপযদয়ের বিস্তৃত বর্ণন। কর। হইয়াছে দেখিতে পাইবেন । 


প্রাতর্ধমন। ৭৪৯ 


১১ 80 তে 9101085:55 (মর্পি-সিকলেস )। 
প্রাতবর্মন | 

গভাবস্থায় কাহারও প্রথম ছুই তিন মাস কাহারও ৫1৬ মাস পর্ধ্যস্ত 
প্রাতঃকালে শধ্যাতাগের পরুই বমলোদ্েগ ও বমন হইয়া থাকে 
এজনা উহাকে প্রাতবমন কছে। বমন সহ কখন কেবল লালাবৎ 
গ্নেশ্সা, কাহার অক্লান্ত ভ্রবা, কাহারও পিস্ত ও কখন কখন দুক্তদ্রব্য 
অজীর্ণাবস্থতেই বমন হইয়া থাকে । কখন কখন প্রাতঃকাল তিন্ন অন্ত 
সময়ও বমন হইতে দেখাযায়। সামান্ত প্রকার বমন হইলে তাহার 
কোন চিকিৎপারই প্রয়োজন হয় না। কবন সমস্ত গভাবস্থা পধাস্ত বমন 
বর্তমান থাকে । কখন এবপ হত স্ষেপ্রস্থতি যাহা কিছু আহার করে 
তৎক্ষণাৎ তাহা বমন করিয়। অতিশয় ছুর্বস ও ক্ষীণ হয়। জরাঘুর উত্তে- 
জন! বশ 5: এইবপ হইতে থাকে । এক্রপ অবস্থায় চিকিৎসার প্রয়ো- 
আনন হয়। 


চিকিৎসা । 


আহাযাধন্ব সেবন মাএ অজীর্ণাবস্থায় বমন হইলে ফেরম্-ফসফরিকম্‌ 
দ্বার! উপকার ন] হইলে তত্সহ ক্যাল্কেরিয়।-ক্রো রক! 7 কেবলমাত্র 
লালা ধষন করিলে নেম মিউর ; অস্ন পদার্থ বযন করিলে নেট্রম্‌-ফস্‌ ; 
পিপ্তবমন করিলে নেউ্রমসল্ক ; সাধ বর্ণ গ্লেম্সাবমন করিণে কেলি-মিউর 
ও রোগী ছ্বপ' হইলে প্রত্যহ এক একনাত্র। ক্যাল্কে রিয়া-ফস্‌ সেবন 
কারতে দিবে । প্রাতে উঠিহাই প্রহ্থতক্কে কিছু পথ্য দেওয়া কর্তব্য। 
কারণ উদর শুন্য বরশতঃই এইকপ বমন হয়। পূর্ণ উদ্বত্ে কথন কখন 
বমন হয় ল।। কিছুতেই বষন বন্ধন! হইন] রোগী অতিশয় হূর্বল 
হইলে গর্ভক্রাৰ করাইক়। দেওয়। আবগ্ভক । কিন্ত বাইওকেমিক চিকিৎ- 


৫০ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


সায় তদ্রপ জবস্থা হয়না । ওষধ প্রয়োগ করিলেই আরোগ্য হয়। 
প্রন্থতিকে স্থিরভাবে শায়িত রাখিবে, উঠিতে বা নাড়তে চড়িতে 
দিবে না, কারণ অনেক সমর স্থির হইয়া থাকিলে প্রস্ুুতি স্বচ্ছন্দ 
বোধ করে, কখন কখন আতভ্যস্তরিক প্রপ্নোজ্য ওঁবধের লোশন প্রন্তত 
করির। উদরের উপর জলণটী দিয়। রাখিতে হয়। রোগী যেরূপ দ্রব্য 
আহার কারতে চান ভাহ। বিবেচনার মহিত অন্ন পরিমাণে দেওয়া 
ষন্দ নহে। লঘু ও বলকারক পথা সকন দিবে । কোষ্ঠপুদ্ধি 
বাথিবে। 


১২11487307২ 0 এটি 0 
( লেবার এগ প্রেগ নেন্সি )। 


প্রসববেদনা ও গর্ভ/। 
(চাইল্ড বেড ফিভার দেখ )। 

গভের ও প্রসব বেদনার লক্ষণ সমূহ' সকলেই অবগত আছেন। 
তবে গর্ভ ঠিক কি বুথ! ও প্রপববেদন। ঠিক কি বৃধা “তাহা নিরাকরণ 
করা কর্তব্য। ধাত্রাবগ্তায় জ্ঞান না থাকলে উহ! বুঝা যায়,না। 
বাহ।র। বিশেষ রূপে" অবগত হইতে চান তাহারা সেই সকল পুভ্ভক 
হইতে লক্ষণাদি সংগ্রহ করিবেন ; তবে চিকিৎসা বিষয় বিশেষ রূপে 
এবং সাধারণের সুবিধার্থে কতকঞ্চলি সাধারণ লক্ষণ বিবৃত কর! হইল । 
ষে সকল স্ত্রীলোকের মাসে মাসে নিয়যমত ধতু হয়.তাহাদের 
উপস্্পেত্রি ২৩" মাপ খু না হইলেই গর্ভ হুইয়াছে বলিয়া সন্দেহ 
হইলেও কেবল মাত্র সেই লক্ষণ দ্বার! গর্ভ হইয়াছে ইহ! স্থির নিশ্চয় 
. কর। উচিত নহে; কারণ ঠা লাগিয়া, শরীরের ছুর্বলত! ও অন্যান্ত 
'ীড়ার কারণেও খু বন্ধ হইতে. দেখা যায়) ঘরও অনেক লমর 
"পন্তবন্থায় গাথম দুই তিন বাস খু জব হইতে দেখ খাক্স। গত 


প্রসব বেদনা ও গর্ভ | ৭৫১ 


হইলে পর ক্রমশঃ স্ত্রীলোকের স্তনঘ্বয় ও স্তনের উপরস্থ শিরা সকল 
স্ফীত এবং ৪।৫ মাসের গর্ভের পর স্তনে ছুষ্ধ হইয়। থাকে । স্তনের 
কোটার চতুর্দিকে একটী কান দাগ পড়ে উহাকে সচরাচর ভ্যাঙ্গা 
বলিয়! থাকে। প্রথম প্রস্থতিরই ত্যালা পড়া বিশেষ বুঝিতে পারা 
যায়। গঠ না হইলে প্রায় স্তনে ছুগ্ধ সঞ্চয় হয় না, এজন্স ইহাও একটি 
তাল লক্ষণ। ৪81৫ মাপ গর্ভ হইলে জরাঘু মধ্যে সম্তান নড়িতে থাকে, 
এই নড়। চড়া প্রথমে সামান্তরূপে ও গর্ভ বৃদ্ধিব্ব সহিত পুনঃপুনঃ 
দেখা যায়, প্রস্থতি ও ষে কেহ সন্তানের উক্ত সঞ্চালন অনুভব কৰ্রিতে 
পারেন; সম্তান গর্ভ মধ্যে নড়া চড়া করিলে নিশ্চয় গর্ভ হইয়াছে বুঝিতে 
পার! যায়, কদাচিৎ ২৪ দিন বা সমস্ত গর্ভাবস্থাতেই উহা৷ অনম্থভূত 
হইয়া থাকে! গর্ভবতীর উদদরে হতার্পণ কৰিলে সম্ভানের সঞ্চালন ও 
সময় সমন্ন জরামুর সংকোচন অন্ুতব করা যায়, ইহাও একটী ভাল 
লক্ষণ । গর হইলে প্রথম কয়েক মাস বমন ও বমনোঘ্েগ হয় উহাকে 
প্রাতধ মন কহে। গভাবস্থায় ৩ মাসের পর জরামুর যুখ অতিশয় 
কোমল হইলে ইহ। গভের স্থির লক্ষণ, গরাবস্থায় স্ত্রীজননেত্ত্রিয়ের 
অত্যন্তর এক প্রকার কাল্চে ঘোর লালবর্ণ হয়। 

গর্ভবত্তী স্ত্রীলোকের উদরের উপর ্িথস্কোপ দ্বারা ভ্রনের হৃদপিণ্ডের 
শব্ধ পাওয় যায় ইহা একটী স্থির নিশ্চয় লক্ষণ। গর্ভ হইলে উদর 
ক্রমশঃ বড় হইতে থাকে । ওভেরি বা রামুতে অর্বৃদ হইলে, উ্দরী 
পীড়ায়, অথব! হিষ্টিরিয়! গীড়া গ্রস্ত স্ত্রীলোকদিগের বৃথাগর্ড জন্তও উর 
বড় হইয়া থাকে ; কিন্তু উপরোক্ত লক্ষণ দ্বারা গর্ভাবস্থা অথবা বৃধাগর্ড 
স্থির নিশ্চয় করিতে হইবে। 

সচরাচর যে দিন শেষে থুতু হয় তাহা হইতে ২৭৮ দিন অধ্য সন্ধান 
প্রস্থত হয় । কখন দুই এক ছ্িন বা ছুই এক নান অগ্রেও প্রসব ইইছে 
স্বেখ। দ্বা্স ; কিন্তু তাহা জনিয়ম। 


৭৫২ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান । 


কখন কখন ৩৪ মাসে কথন ৫1৬ যাসে গর্ভ নষ্ট হয়। সময 
প্রসব হইলে সম্ভীন কথন জীবিত থাকে না, অধিকষ্ত প্রস্থৃতির কষ্ট ও 
পীড়া হইতে পারে । সাধারণতঃ ১* মাসে সন্তান প্রসব জন্য বে বেদন! 
আরস্ত হয় তাহাকে লেবার ব| প্রসব বেদন! কহে? বেদনা অনিয়মিত 
রূপ তেজে বা অনিয়মিত সময়ে হইলে তাহাকে বৃথা বেদন: বা ফল্স্‌- 
পেন কহে। ইহাতে প্রস্থতির ক হয়। নিয়মিতরূপে ও সতেজ 
বেদনা হইলে প্রসব কাধ্য শীত্বর ও নির্বিঘ্ে সমাধা হয়। ঠান্জ। 
লাগিয়া, আক্ষেপ, মলদ্বারে মল ও প্রআঅাবথলিতে প্রস্রাবসঞ্চর আহারের 
দোষ ইতাদি কারণে বৃথা! বেদনা হইলে কারণ নিষ্ারণ করিয়া সেইবনপ 
বাবস্থা করিবে। 

গর্ভাবস্থায় নানাপ্রকার পীড়া হইতে পারে, যখন যে পীড়া হইবে 
তাহার চিকিৎস| সাবধানে করিবে, কারণ সামান্ত রূপ অনিয়ম জন্গ 
গর্ভশ্রাব হইতে পারে। তাহাদের চিকিৎসা! পুর্ব পাড়ায় দেখ । এখানে 
কেবল সম্তান প্রসবকালীন প্রসবের ব্যাঘাত হইলে যাহা কর্তব্য তাহাই 
লেখা হইল। 


চিকিৎসা । 


ফেরম্‌-কস্ফরিকম্‌- গর্ভাবস্থায় অজীর্ণ ভুক্তদ্রবা বমন জন্য ব্যবহথার্যা। 
গ্রসবের পর হীর্টতালবাথা ও ছুঞ্চনিসেরণ অনিত জ্বর ও জরামুর ক্ষতাি 
বক্তআ্ীব নিবারণ জন্য ব্যবহাধ্য। বেন! হ্রাস, শারীরিক উন্নতি ও 
বলাধান করিয়া উপকার করে; জরাঘুর প্রদাহ জন্ত জর এবং তৎসহ 
তলপেটে বেদ্বনা, উত্তাপ « প্রদাহ নিবারণ হয়। স্ৃতিক। জ্বর । 
প্রসবের পর প্রত্যহ ছুই তিন মাত্রা কৰিয়! সেবন করিতে দিসে অনেক 
প্রকার উপকার হইয়া থাকে । কোন প্রকার 'অনিষ্ট বা ছুর্ঘটন «' হইতে 
পারে না। 


প্রসব বেদনা ও গর ৭6 


কেলি-ফম্ক। কম ছ্ব্বণ ও অকাধ্যকারী বৃথা প্রসব বেদন!। 
শবুযাগক ছুন্বশতা ব! ম্বানুপ্রধান, হিষিপিয়। রোগপ্রস্ত রোগীর কষ্ট- 
কর দুদবশত। ও আনসামিত পদববেদন। জন্ঞ। ঘে সকল প্রস্থৃতি হ$ীৎ 
এদন করে ব। অহদেই উত্তেজিত ভ্যু। ঠিক প্রপপতবদলা আনয়ন 
ও পভস্্রব শিবারন পন্য । প্রসপববেদন। অনিরশিত, ছুর্বশ, কথন 

বশ বেশী কথন অন্ন হইলে উহ) দনেবনে জনারুর বল রদ্ধি করিণ। 
৮ গ্রনব করার | পীপবের পর মস্তিদ্ধবিক্তি ও. দুর্বলতা 
(সবারিণ অন্ত । 

শাগাঃনাসাকিন্য ১৭" চিন ৩) নদিক এগধবেরন। সহ অধঃশাখার 
তন জর।]ুর মাং পানা ক্িপ্ত কতিন। প্রসববেদন। ছুব্বল ও 
নল অথব। আন্েশক | শ্রমের পর গ্ঘুৰ অনিরমিত আক্ষেপ 
পগশ2 (প্রাসান্ড।) হু পাঁতিত বন্ধ । জুনাতবন পও সতকাক্ষেপ। 
ড৩শয় হুর্বাল তা। 

এন-দিউারএটিকমু ক্তক্াঙ্ছরের জধান বব 1 শুন প্রদাহের 
৮৮115 8 বেধশ। ভন্য (কেত্রন্কস সহ) ইহা সেন পুয়োৎপঞ্ডি 
শবাল্রণ এ শভবঙ্থার শ্বেঠান তখন আগা তয় । 

নুক্েপিয়াফম্ফরিকম্নাস্থনে ক্ষতি ও জব বোধ? দুগ্ধ নষ্ 
১21, ছুনহুপ্ধ দাবণাস্বাদ, পষৎ্ শালাভ, অত্যন্ত এল । সন্তান দুদক 
বন কগ্রিতে অনিচ্ছুক ॥ প্রসবের পুধ্ব কী পত্রে ছুব্ষলতা জনা, 
বর্ঞহান পোগীর পক্ষে বিশেষ উপযোগী । শুনাদাতী যাত।র খতু হইলে। 
গু হহলেই এহতি দিগকে পরাতে ও মন্ধযার এক, এক মাত্রা করিয়া 
দেখন কারিভে দিলে সন্তানের আগ সকল পুইঈ হয় ,৪ সন্তানের 

দন্তেত্গমেঘ্ধ কোন ক হয় ন। 

ক্যাল্‌কেরিয়।-ক্লোরিক।- গ্যাতালব্যাথ|। অত্যন্ত “দুর্বল, জরামুর 
সংকোচন শক্তির হ্াস। ইহা! সেবনে রক্তশ্রাব হইবার সম্ভানা কষ 
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ছন্। স্তন গ্রন্থি সকল কঠিন হইলে । ডাঃ পিয়ারসন কহেন যে সুনে ছঞচ 
অতি কম অথবা একবারেই দুগ্ধ নিংস্থত ন! হইলে ইহা হবার! বিশেষ 
উপকার পাওয়া যায় * গর্ভভ্রাবের পর রক্তত্রাব হইলে উপকারী । 

সাইলিসিয়া-_স্তনপ্রদাহে পৃয়োৎপত্তি আরম্ভ হইলে? কেলি-মার 
সেবন দ্বারা পৃয়োৎপত্তি নিবারণ না হইলে ৪৫কনি-নার সেবনের পর। 
স্তনরৃত্তে ক্তত। স্তনের কঠিন গ্রন্থি সকল কেলি-মার দ্বার আরোগা 
ন!হইলে। 

ক্যাল্কেরিয়া*সল্ফিউরিকা_ স্তনে নিন পর সহস। পুয়ঃ 
নিঃসরণ হাস না হইলে বা অনেক দিন পধ্যস্ত পুয়র্মনঃস্ত, হইতে 
স্বাকিলে ইহ। দ্বার। পৃয়ঃ কমিযা বায় ; সাইলিসিয়। ব্যবহারের গন্ধ $. 

নেট্রম-মিউবিএটিকম্‌-_গঞ্ভাবস্থায় প্রাতবিমন সহ যদি কেখ। কেণ। 

ও জজ বমন করে । 
নেট্রমফম্ফরিকম্-গভাবস্থার প্রাতব মন অন্নম্বাদ ও অন্ন হইলে 
প্রসবের পর স্তনের ঠুনক। ব| প্রদাহ হইলে, ফেরম্‌ সহ পধারক্রমে 
ব্যবহার্ধ্য। 

নেট্রম্-সল্কিউরিকম্‌-_গর্ভাবস্থায়্ পিত্তবমন, মুখে তিক্ঞান্বাদ জন্য। 

শমভ্ঞব্য-_গ্ডাবস্থায় প্রথমাবধি প্রতাহ ছুই এক মাত্র। কারযা 
4 কিলি-কস্‌ ও ক্যাল্কেরিয়া-কস্‌ সেবন করিতে দিলে প্রসবকালীন প্রস্থৃতি 
কোন প্রকার কষ্ট পায় না। গর্ভাবস্থায় সেবন করান ন। হইয়া 
খাকিলে গ্রসবকালীন কেলি-ফস্‌ ৪৮ চুপ ১০1১৫ মিনিট বা অধ 
্বশ্ট। অন্তর সেব্র করিতে দিলে প্রায় তৃতীয় মাত্রার পরই সহঙ্গে প্রসব 
হইয়। থাঞ্ধে। উক্ত সময়ে আক্ষেপিক বেদনা থাকিলে ম্যাগ-কস্‌ 
উষ্ণ জল সহ ছুই এক মাত্র! সেবন করিতে দিবে। গর্ডঞজাব হইবার 
কোন সন্ভাবনা বোধ হইলে কেলি-ফম্‌ সহ সেবনে তাহ! নিবারণ 
হয়। প্রসবের পর প্রত্যহ ২৩ মাত্রা করিয়া ফেরম্-ফসূ: ।লেবন 
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গ্ষরিতে দিবে । ইহাতে রক্তত্রাব হইতে পারে না, আরও স্থৃতিকা বা « 
দুপ্ধজনিত জর হওয়া নিবারণ হয়। ডাঃ চ্যাপম্যান বলেন কেলি-কস 
ফেরমৃ-ফস্‌ ও ক্যাল্কেরিয়ী-ক্লোরিকা দেওয়া উচিত, তাহাতে বক্তর্াব 
ও শ্থৃতিকাজ্জর' হয় না।”* প্র্নবের পর পোষ্টপার্টম হেরে হইলে : 
আবিত রক্তের বর্ণ অক্ুর্সারে ওধধ সেবন করিতে দিবে উত্তু অব্্‌- 
স্বায় জরায়ুর শিধিলতা জনা ক্যাল্কেরিয়া-ফ্লোরিক। সহ ফেরম্-ফস্‌ ও 
কেলি-ফম্‌ মিলিত করিয়। পর্য্যায়ক্রযে দিলে উপকার পাওয়। যায়। 
রক্ত চাপ চাপ ও কাল কাল হইন্তল কেলি-ফস্এর পরিবন্ডে কেলি- 
মিউর লেৰনদ করিতে দিবে । ক্যালকেরিয়া-ফ্রোরিকানন লোশন করিয়া 
পিচকারী সাহায্যে জননেক্দ্িয় মধ্যে এবং তলপেটে জলপটি সহ 
চাপ দিয়! বাধিয়া দিবে । রোগীর কোমরের নীচে বালিশ দিয়! উচ্চ 
করিয়া শয়ন করাইয়া রাখিবে ; কখন কখন জননেন্ত্রিয় মঙ্যে বন্তর- 
ধণ্ড লোশন সহ প্রবেশ করাইয়। চাপিয়া বাধিয়। প্রাখিতে হয়। 
প্রসবের পত্র ফেরম্নকস্‌ লোশন দ্বারা প্রসবন্বারাদি পৌত করিিয়! দিলে 
কোন প্রকার প্রদাহ হয় ন। ও স্তানিক বলাধান হইয়। উপকার করে। 
লোকিয়া বন্ধ হইলে কেলি-মার সেবন ও উ উষ্ণ ম্বেদ দিবে, 
প্রন্থতিকে উঠিতে নিষেধ করিবে ও স্থিরভাবে শায়িত রাখিবে । প্রসবের 
পর সামান্য পথ্য দ্রবে, দুই এক দিন কোষ্ঠঃনা হইলে বসত, হগ্যা 
উচিত নহে। পরে আবশ্কক বোধে সাধারণ ঈমদুষ্জ দলের পিচ- 
কারী ছার! মলত্বাৰ ও অন্তর ধৌত করিয়। দিবে। পথা__-লঘু ও 
বলকারক । গভাবস্থায় প্রাতবাখন জন্য আবশ্তুকীয় উষধ ২1৪ ঘন 
সেবন করিলেই উপকার হয় । 
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৪1 টিভি (মিসক্যারেজ ) 


্ * 
গর্ভআব। , 
ফা ূ 


ডগা এসব হইবার প্রকৃত সময়ের পুর্বে গ হহতে সম্তানাদি 
প্রন্থত হইলে নতাহকে গরভকআ্রাব কহে । সচরাচর 95 নাসের পুব্ৰ 
গভ নষ্ট হইলেই গভক্রৎ নামে আহহিত হয়। 

বা লক্ষ প্রদান, কন, পড়িয়া যাওয়।+আঘাভ, প্রেশগাডিতে 
পারত্রমণ । অস প্রকৃতির স্ত্রাংলাক* আহারাদির অনিরম, কুদ্ধ বাস্ুতে 
বাস, মানসিক অবসাদ উতাার কারণে আবারুর পেন সকল শিথিল 
হইয়া, আথব! কচ। আনারপ ও নানাপ্রকার উত্তেজক ওযধ দেবনেও 
গন্তআ্রা হই) থাকে ॥ সাও মাম মধো খিতন। হই] হাহাকে 
( এবশন ) 4১170101920 ৩ 2 সস মধ্যে হহলে হাহাকে মিম্কালেছ) 
[11502111420 এবং সাত সহ পিএ ভহলে [10০ 1011৮ তাডি 
প্রাঘচিওর ডেলিহাছি হাহ । | 

ভনক্ষণ্প_ প্রসবের প্রকৃত সময়ের পুর্বে এসব হইলে তাহাকে গরভ- 
আ্বাব কহে । কথন হও মাস কখন ৫1৬ মাসেহ গভআাব হর। ৭ 
ধাসে গভআব হইগাও কধন প্রস্থৃত সন্তান জীবিত থাকে । কখন 
কখন হঠ নাস গভ ক।ল হইতে কাহারও সময়ে সমদধে সানাশা বুজি, 
শ্রাব কখন তা। এ) হ্ন। হঠাৎ প্রসব বেদনার ন্যাপ বেদনা আনিস 
হয়$ প্রসব দ্বার দিয়া প্রথমে রন্তু ও ্নেম্সাদি পরে জলব্ পদার্থ নির্গত 
ও ক্রমেই প্রন প্রসবের ন্যায় বেদন। বৃদ্ধি হইয়া গস্থ পদাথ শিস 
হঠয়। থাকে । কখন কখন নত ও কম্পসহ জবর দেখ। ঘায়। গন্ড- 
অবের পর্প প্রসৃত হকার হয়! বড় কষ্টকর । গর্ডের প্রথম কয়েক 
যাগ মধ্যে গর্ভজআব হজে কঘন কখন বেদনাদি কিছুই দেখা যায় না! 


ছুপ্ধন্বর। ৭৫৭ 
চিকিৎসা | 


কেলি-ফস্ফরিকম্‌-বাহাদের পুনঃপুনঃ গণ্ডআব তয়, তাহাদিগকে 
গর্ভ হইবার পর হইতৈই সেবন করান কর্ডব্য। খভত্রাব হইবার 
পূর্ব কোন লক্ষণ জানিতে পারিলেই ইহা সেবনে উপকাৰ হয়। 

কাাল্কেরিয়া-ক্লোরিকাঁ ইহাই প্রধান উমধ। ইহা ছ্বারা জবাযুস্থ 
পেশী সকলের বলাধান হইয়। গ রন হয়। ইহার প্রধান লক্ষণ 
'অতান্ত রতআব ও প্রসব'বেদনার নায় বেদনা হওয়!। 

ক্যাল্কেরিয়া-কস্ফৰিকমৃ__ইহ মধো মধো দিবে । বিশেষতঃ পুর্বে 
কখনও গত্রাব হইয়া! থারিলৈ মধো মধ্যে দেওয়া কর্তব্য । 

হমজ্তব্য- রোগিনীকে চিৎ করাইয়। শায়িত রাখিবে। বোগিনীর 
কোমরের পিয়ে বালিস দিয়া রাখিবে, রক্তঅবি জন্য ফেরম্‌ 'ও ক্যাল- 
ক্স্ব। কাল্-ফ্লোবিকা এবং বেদনা জনা কেলি- ফস্‌ সেবন করিতে 
দিবে রোগিনীকে উঠিতে দিবে না'। বক্ততীব জন্য সময়ে সময়ে 
যোনীর ভিতর বস্ত্াদি হার প্গ করিতে হয়| 





১৫ 811] [1৬14 ( মিন্ক-ফিভার )। 
দুপ্ধাজ্বর | 
নহতন্তা_ প্রসবের ছুই তিন দিন পরে প্রস্থতির স্তনে ছুপ্ধ মঞ্চার 
হেতু যে জর হয় তাহাকে হুপ্ধজ্র কহে। 
ব্গাল্রপ--প্রসবের ছুই দিন পরেই প্রশ্থতির স্তনে মক নিন 
জর হইয়।থাকে। সচরাচর উহার চিকিৎসার প্রয়োজন হয় ন1; 
কিন্তু জ্বর বেশী পরিমাণে অথবা তৎকর্তুক অন্য কোন উপশর্গ হইলে 


৭৫৮ বাইওকেষিক চিকিৎসা-ঘিধান 


চিকিৎসার প্রয়োজন । মানসিক চঞ্চলতা, হঠাৎ ঠা লাগা, অধিক 
পরিমাণে ভু্ধ জম, শিশুকে জ্তনাপান না করানই উত্তেজক বারণ । 

' তনশ্কঞ৭-__অন্যান্য প্রকার জ্বরের ন্যায় ইহাতে শত ও কম্প হইয়। 
জ্বর আৰৃন্ভ হয়। সমস্ত শরীরে ও স্তনে বেদনা, মুখ বিশ্বাদ, তৃষ্ণা, 
'স্বাসকষ্ট। উদ্বেগ. শিরঃপীড়া ইত্যাদি বর্তমান থাকে৷ “নাড়ী ক্ষত, পুর্ণ, 
বেগবভী, স্তনে বেদনা ও রক্তাধিকা, কখন স্তন লালবর্ণ হয়। এই 
জ্বরের পর কাহার দৃগ্ধ স্বাভাবিক নিহত, কাহারও অত্যধিক, কাহার ও 
কম ও একেবারেই বন্ধ হইয়া! ষায়। 


 চিকিৎস। । 


ফেরম্-ফস্ফরিকম্- জ্বর, শরীরে উত্তাপ, নাড়ী দ্রুত গু পূর্ণ, 

স্তনে বেদন। ও স্তন রক্তবর্ণ হইলে ব্যবহার্য্য | 2 
কেলি-মিউরুঞ্টিকম__ইহ। প্রধান ওবধ। অ্তন স্ফীত, বেদনাযুক্ত 

ও জিহ্বা! শ্বেতবর্ণ যয়লারৃত । ইহ ব্যবহারে স্তনগ্রন্থি কঠিন হইতে 
পারে না। ফেবরম্-কফন্‌ সহ পধ্যায়ক্রমে দিবে। 

সম্ভব্য- স্তনে দুগ্ধ জন্মাইবার পূর্ব্বে অর্থাৎ প্রসবের পরহ ছুই 
এক মাত্রা করিয়া ফেরম্নফস্‌ ও কেলি-মাত প্রদান করিলে আর 
এই জ্বর হইতে পারে না: ড্ুনে ফের লোশণ করিয়া! দিবে। 
স্তনে ধাহাতে অধিক দুগ্ধ ন; জমৈ তাহান্ধ চেষ্টা করিবে । আরে” 
গ্যান্তে কিছু দিন' ছুগ্ধনিঃসরপ কম বা লোপ হইলে ক্যাল্-ফস্‌ ব! 
ক্যাল-ক্লোরিকা সেবন করিতে দিলেই পুনরাস্ম ছুষ্ধনিঃসরণ হয়। 
রোগীকে স্থির হইয়া থাকিতে বলিবে। পথ্যাদি লঘু, ৰলকারক, 
সুপাচ্য। 


টনক । ৭৫৯ 


১৬ 01২485৭ 101575% (ব্রেষ্ট ডিজিজ )। 


টুন্কা | 

সংতন্তী--গঞ্ডাবস্থায় অথব! স্তন্যদায়ী মাতার স্তনে ছুগ্ধ জমিষা 
প্রদাহ হইলে তাহাকে ঠুন্কা কহে। 

মক ক্ধপী- হঠাৎ ঠাঞ্জ বাআতাত লাপা, ভর পাওয়! প্রভৃতি ষে 
কোন কারণে হউক না প্রশ্ৃতির স্তন্তদুপ্ধ নিঃসরণ স্থগিত হইলেই স্তনে 
প্রদাহ হয়; সন্তানকে রীতিষত ছুপ্ধ পান না করান জনা, স্তনে ছুগ্ধ 
৬ময়া অথবা ধালক কর্তৃক বা অন্য কোনরূপে আঘাত লাগিয়া অথবা 
স্টার অধিক পরিমাণে ছৃপ্ধ জমিলে উহা! নির্গত করণার্থ অধিক জোরে 
টিপয়। ডগ্চ নিঃসৃত করিলে প্রদাহ হইবার সম্ভাবন। । 

ভমন্ষণ্-স্তন লালবর্ণ, স্কীত, কঠিন, উত্তপ্ত, বেদবনাযুক্ত ও ভার- 
বোধ ও তত্কতুক জর হয়। সচরাচর উহাতে পৃয়োৎপত্তি, কখন 
স্তন কঠিন হইয়। থাকে । 


চিকিৎস। | 


সাধারণ স্ফোটকের ন্যায় চিকিৎসা! করিবে । যাহাতে স্তনে অধিক 
“ছুদ্ধ ন' জমে তক্্না কেলি-মার' সেবন ও লোশন করিয়া লাগাইতে. 
হয়। জ্বর ও প্রদাহ বর্তমানে ফেরম্ফস্‌ সহ নেট্রম-ফস্‌ ব্যবহাধ্য । 
প্রথমাবধি নেট্রম্‌-ফস ও ফেরম্‌ দ্বারা চিকিৎসিত হইলে প্রায়ই পুয়োৎ- 
পাত্ত হয় না; পুয়োৎপত্তির সম্ভাবনা দেখা গেলে সাইলিসিয়। প্রয়োগ 
করিবে প্রথমাবধিই প্রদাহিত স্তন ব্যাণ্ডেজ দ্বারা উত্তোলিত করিয়া 
রাখিবে। অনেকে ছুগ্ধ নিঃসরশার্থ হস্ত দ্বারা টিপিয়া থাকেন, তাহা 
দোষবীয় ১ কারণ তাহাতে প্রদাহ বৃদ্ধি হয়। যস্তপি ইহাতে আরোগ্য 


শ৬০ বাইওকেমিক চিকিৎসা-ধিধান। 


না হইয়া পাঁকিয়া যায় তবে কালবিলত্ব না করিয়। লদ্ঘালঘ্বিভাবে 
কাটিয়া দিবে; অনেক সময় অন্ত্প্রয়োগের আবশ্যক হয় না, মধ 
সেবন ঘ্বার। স্বতঃই ফাটিয়া যায়। ফোড়ার মুখের উপৰ ৩ * সাঁইলি- 
দিয়া চূর্ণ সামান্য জলের সহিত লাগাইয়া দিয়া তদুপরি পুনঃ পুনঃ 
০০ পুর্প্টস দিলে ফাটিয়া যায়। শীঘ্র পৃয়ঃ বাহির হইতে ন। 
গারিলে স্তনের আভ্যন্তরিক কোমল বিধান মধ্যে সহজেই পুয়ঃ প্রবেশ 
করিয়া নালি হইতে পারে । সোজাতাবে না কাটিয়া পাশাপাশি আড় 
তাবে কাটলে ক্ষত শুষ্ক হইতে বিলম্ব ও অন্বগ্রয়োগের দীগ থ!কিয়। 
যাইবে । স্তন ঝুলিরা নাথাকে এজন্য উত্তোলিত ভাবে বাগেজ 
স্বারা বীধিয়। রাখিবে। পাকিয়া গেলে সাইলিসিয়ার উচ্চত্রম সেবন 
করিতে দিবে। কখন কখন ক্যাল্কেরিয়া-সন্ফিউরিকা দিবারও 
আবস্তক হয়। যখন প্রদাহিত ও দৃষ্য পদার্থ সকল নিঃস্তত হইয়াও 
ক্ষত সহজে আরোগ্য হয় ন।, তখন ক্যাল্-সল্ফ দিবার আবশ্তক । 
১৯১৬ সালের জাশ্রয়ারী মাসের শেষে একটি স্ত্রালোকের পিওর- 
॥গার্ল জ্বর আরোগ্যের পর প্রথমে উহার দক্ষিণ দিকের স্তনে ২টী বৃহৎ 
স্ফোটক হয় প্রথমে তাহা এলোপ্যাথিক চিকিৎমক কর্তৃক কততিভ্ড হইব 
আরোগ্যের পর বাষদিকে স্তনে এককালে তিনটা স্থানে স্ফোটক হইলে 
ভাহাও উক্তরূপে কঠিত হইয়া চিকিৎসিত হইবার মধ্যে উক্ত স্তনে পুন- 
রায় ছুইটী স্ফোটক হুইয়! তাহাতে পৃয়োৎ্পত্তির পর আমাদের চিকিৎসা । 
খীনে আইসে। প্রথম দিন উক্ত নুতন স্ফোটক দুইটাতে পৃয়োৎ্গতি 
হুইফ়াছে দেখা গেলে আমিও 'াহা। কর্তিত করাই বুক্তিযুক্ত বিবেচন! 
কৰিয়! তাহাব ব্যবস্থা করিতেছিলাম ; কিন্তু রোগিনী ও তাহার 'আভি- 
ভাবক কাটাইতে অন্ধীকৃত হওয়ায় বাধ্য হইয়া সেবন জন্ত সাইলিসিয়! 
৯৯ ক্রম চূর্ণ ৬টা পুরিয়া। সেবন ও ৩৯ লোশন করিয়া স্ফোটকের উপর 
লাগাইয়া! উষ্ণ পোল্টীস দিবার বন্দোবস্ত করিয়াছিলান, রোগিনির এই 


ইনকা। ৭৬৯ 
মুতন স্ফোটক সহ ১০৪ ডিগ্রি পরিমিত জরও হইতেছিল; ওঁষধ সেবন 
ও লাগান এবং গোল্টিস দিবার ৫1৬ ঘণ্টা পরে পূর্বব কপ্তিত ক্ষত যাহা! 
সৃতন স্ফোটক হইতে প্রায় এক ইঞ্চি ব্যবধান ছিল সেই মুখ দিয়। প্রা 
৪ ওঁ্স পৃয়ঃ নিংসৃত হইয়া রোগী সুস্থ হয়েন, পুয়ঃ নিঃসরণের দিন আর 
জর হয় নাই, পরলিন হইতে রোগিনীকে সাইলিপিয়া ৩০ %ও কেলি- 
ফস ৩* ৮ প্রতাহ হইবার করিরা সেবন ও সাইলিসিয়ার লোশন দিয়া 
ধৌত করিয়া কেবল মাত ব্যাণ্ডেজ দিয়। বাধিয়া রাখিতে উপদেশ 
দেওয়া যায়, সাত দিন মধ্যে রোগিনীর পুর্ব্বের তিনটী কর্তিত ক্ষত ও 
নৃতন নালী সকলই আরে!গ্য হইঘাছিল। কোন প্রকার বিকৃতি হয় 
নাই। | 

চুনক! হইবার পর অনেক সময় স্তন ও স্তনবৃন্ত কঠিন, স্তনবৃত্তে ক্ষত 
ও স্তনবৃন্ত ফাটিষা গিয়! উত্তেজনা ব1! আ্সায়বিক বেদনা হইয়া থাকে । 
স্তনরন্তে ক্ষত বা ফাটা থাকিলে সন্তানকে ছুধ দেওয়। উঠিত নহে। 
ক্যাল্কেবিয়া-ক্লোরিকার সেবন ও গ্রিসিরিণ সহ বাস্বপ্রয়োগ বিহিত 
বেন! জন্য ম্যাগ-ফস দিবে । কখন অন্যান্য উধধও আবস্তভক ৷ উণ- 
ম্বেদ দিলে উপকার, হয়। 

গর্য-লঘুপধ্য দিবে । 


৭৬২ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 
১৭। 0711.) 8710-51-৬1 (চাইল্ড বেড -ফিভার )। 
পিওরপাল-ফিবার । সৃতিকান্ধর | 
পেলুভিক পেরিটোনাইটাস্‌। 

। বহুতত্রী- স্ত্রীলোকদ্দিগের প্রসবের পর লোকিয়া বন্ধ হইয়া! জরায়ু 
ও জরাহ্ু' আবরণের প্রদাহ ও উহাতে বেদনা! হইয়া প্রবল একজ্বরী জর 
হুইলে, তাস্কাকে স্থতিকাজ্জর কহে। 

ক্র নানাপ্রকার কারণে পীড়া উৎপন্ন হয়। হঠাৎ ঠাঞ্জ! বা 
বাতাস লাগা, আর্বন্্র পরিধান, প্রসবকালীন প্রসবন্ধার বিদীর্ণ হওয়া 
ইত্যাদি । অক্ত্বারা প্রসব, অর্থব। চিকিৎসক বা ধাত্রী প্রভৃতি ঘার। এক 
প্রন্থৃতি হইতে জন্য প্রশ্থতিতে বিষাক্ত পঙ্গার্থ সংস্পর্শ অথব! প্রসপবকাবীন 
প্রসবন্ধারে আঘাত লাগ ব! ছি'ডিয়া যাওষ। রুদ্ধরঞ্জ বাঁ ফুল ইত্যাদি 
নিঃস্কত না হইতে পারিয়া জরা মধ্যে পচিয়া গিয়া তজ্জনিত পৃয়জ জর 
হইয়া! থা:ক। 

ভলন্ক্ষণ- সচরাচর সন্তানপ্রসবের তৃতীয় বা পঞ্চম দিবসেই এই 

পীড়া আবৃন্ত হয় প্রথমে শীতকম্প হৃইয়া প্রবল জর ও জরের উদ্ভাপ 

১০৫ ৯০৬ ভিজ গর্ত হইয়া থাকে । পরে মন্তক তার ও বেদনায়, 

জর, নাড়ী দ্রুত, (১২* হইতে ১৬* পর্যযত হয়) পুষ্ট) কখন অতিশয় 
রা  স্বাস-কষ্ট, অতিশয় তৃষ্ণা, বমনোদ্বেগ ও বমন হয়। তলপেটে 
বেদনা, টাটানি ও ভারবোধ। বেদনার জন্য রোগী চিৎ হইয়া পা 
গুটাইয়া শয়ন করিতে বাধ্য হয়। জিহ্বা ময়লারৃত, নিশ্বাসে দুর্গন্ধ 
কখন উদরাময় ও তৎসহ গুটলে মল নি£শ্যত হয়। স্তনের ছুধ ও 
লোঁকিয়। নিঃসরণ বন্ধ হয়। রোগী হঠাৎ জ্ঞান, অতিশয় হূর্ববল 
ও মৃত বিবর্ণ হয়। অতিশয় শির্টপীড়া, মুখ চকৃচকে বা তব্তমে 
ও কষ্ট-ব্যঙ্ক, চচ্ষু ছল্ছলে, চক্ষু ঘুমে বড় হইয়া! বাহির হইতেছে 


সৃতিকান্ধর। ৭৬৩ 


বোধ হয়। অনেক সময় দুর্ববলাবস্থাতেই আক্ষেপাদি ম্বায়বিক লক্ষণ 
সকল প্রকাশ পায় । পরেই তন্্রা, প্রলাপ, বমন, উদরাময়। উদরক্ফীতি, 
ও অন্যান্য বিকারের লক্ষণাদি প্রকাশ পায়। প্রায়ই জিহ্বা গুকষ, 
কাটাফাটা। ; জিহবা, দত্ত ও ওষ্ঠে সডিস্‌ হইয়! টাইফয়েড লক্ষণ প্রকাশ 
পায়। জরাঘু-নাদি স্থানে প্রবল প্রদাহ ও পেরিটোনাইটাসের লক্ষণ 
দেখ। বায়। প্রন্থৃতি সম্ভানের দিকে মনোষোগ করে না) বরং 
সন্তানের কথায় বিরক্তি বোধ করে। অনেক সময়েই ছুগ্ধনিত জবের 
সহিত প্রথষাবস্থায় ভূল হইয়। থাকে । কিন্তু দুপ্ধজনিত জরে স্তনে 
বেদনা ও স্তন স্ফীত হয়; তলপেটে বেদনা, টাটানি ও ভারবোধ 
লোকিয়া বন্ধ হয় দী। ঘর্্ঘ হইয়। জ্বর ত্যাগ হইবার পর রোগী আরাম 
বোধ করে। ছুগ্ধঞ্রনিত জর ২1৩ দিনের পর স্বতঃই বিরাম হয় 


চিকিৎসা । 


ফেরম্-ফসফরিকম্‌__প্রসবের পরই প্রত্যহ দুই এক মাত্রা করিয়া 
ইহ? প্রয়োগ করিলে, অনেক সমযষেই এই পীড়া। দ্বারা আক্রান্ত হইতে 
ঈর না। এই পীড়া দ্বারা আক্রান্ত হইয়া প্রবল জর, তুরপেটে 
বেদনা, টাটানি, টন্টনানি, পেট ভারবোধ, শরীর উত্তপ্ত, নাড়ী 
রত, পূর্ণ ও বলবতী হইলে পুনঃপুনঃ প্রয়োগ করিবে। তৎসহ 
দুরগন্ধ-আ্রাব কি প্রথম হইতেই রোগী অতিশয় দুর্বল হইলে অথবা রোগীর 
মুখ ও নাসিক দিয় দুর্গদ-স্বাস বহিতে থাকিলে কেলি ফস্‌ সহ অথবা 
কেপি-মার সহ পধ্যায়ক্রমে দিবে । 

কেলি-মিউরিএটিকম্‌-_ইহ! এই পীড়ার মহোষ্ু। লোকিয়া বন্ধ হইলে 
তখন হইতেই ইহা দেওয়া কর্তব্য । ফেরম্-ফস সহ পর্য্যায়ক্রমে দিবে । 

কেপি-কসফরিকম্‌--ইহা। পচন ও টাইফয়েড, লক্ষণের প্রধান 
ওষধ। এজন্য উত্ত ছুই লক্ষণ গ্ীকিলে ইহাই একমাত্র তরস। 


৭৬৪ : বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


স্থৃতিকা উন্মাদ জন্য উপযোগিতার সহিত ব্যবহাধ্য। মস্তিষ্কের কোন 
প্রকার গোলমাল হইলে ফেরম্-ফস সুহ পর্যায়ক্রমে দিবে। 
কেলি-সল্ফিউর্রিকম্‌-_ইহাও সময়ে অত্যাবশ্যকীয় ওষধ। সমস্ত 
শরীর উক্ত বিষ হবার! জর্জরিত ও ত্বক অতিশয় শুষ্ক এবং খসখসে হইলে 
ইহা প্রয়োগে ঘন হইয়া বিষ নির্গত হইয়া উপকার করে । 
স্বমভৃতব্য--ওধধসকল ঠিক নির্বাচন করিতে না পারিলে ফেরম- 
কস) কেলি-মার ও কেলি-ফস তিনটী উষধই পর্যযায়ক্রযে ও ঘন ঘন 
এবং অধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিবে ; তৃষ্জা জনা নেটমৃমিউর দিবে। 
বিকারাদি লক্ষণ থাকিলে লক্ষণানুষায়ী 'উমধ বাবস্থা করিবে । জননে- 
শ্িয় হইতে দুর্গন্ব-আব নিঃসরণ জনা কেলি-ফস উঞ্ণ জলেব সহিত 
মিশ্রিত করিয়া লোশনরূপে জননেক্জিয় যধ্যে পিচকারী দিয়া ধৌত 
করিবে এবং রোগীকে অন্ধকার গৃহমধো স্থিরভাবে রাখিবে। নড়ী" 
চড়া করিতে বা বসিতে নিষেধ করিবে । যাহাতে রোগীর মন প্রজু্ধ 
থাকে, তাহা করিবে । অস্থির-চিন্ত বা মানসিক চিন্তা দ্বারা পীড! 
রদ্ধি হইবার সম্ভাবনা॥; এজন্য রোগীকে সাবধান করিয়া দিবে। 
রোগীর গৃহে অধিক লোক যাইতে বা অধিক কথা কহিতে, কি গোল- 
মাল করিতে দিবে না। গৃহযধ্যে পরিক্ষার বায়ু সঞালনের 'ও সর্বদা 
সমানরূপ উত্তাপ থাকে, এরূপ বন্দোবস্ত কৰিবে। কিছুতেই শীতল 
বা! জলীয় বাতাস প্রবেশ করিতে দিবে না। যতক্ষণ পর্য্যস্ত না মন্দ 
লক্ষণ সকল দুরীভূত্ঠ হয়, ততক্ষণ রৌগীকে কিছুতেই পধা দিবে না! 
কেবল তৃষ্ণ1 নিবারণ জন্য সামান্য সামানা শীতল জল পান করিতে 
দিবে। নোকিয়া পুনঃস্থাপন জন্য উঞ্চছ্ল্গে ফ্লানেল তিজাইয়। অথব। 
উষ্ণ পুলুটিস্‌ তলপেটে প্রদান করিবে ও ফেরম্ফস নিয়ক্রমএর লোশন 
করিয়া অথবা উঞ্ণ পুগ্টিসসহ জননেন্দ্রিয়ের মুখে প্রয়োগ করিবে। 
কোষ্ঠবন্ধ থাকিলে উঞ্ণ জলের পিচকারী গুহামধো প্রধান করিবে ! 


সৃতিকা-আক্ষেপ। ৬৫ 


গাঁড়তাবস্থায় শিশুকে আ্ভনগান কাঁপতে শিবে না) মন্দ লক্ষণা্দি 
রাভূত হহলে লু বণকারক ওঃপ পথা অল্পে অঙ্গে সাবধানে 
বে । এই পাড়া বড়হ কঠিন, এজনা প্রথমাবাধহ সাবধানে ও 

ঘ্পুববক বে।পাকে [আাকতযাকারবে। আনান সিএ উত্তেজক 
ওষধ(প খেখনে অনেক সমর গোগার সভা গথ্ন্তও ঘটিয়। থাকে। 
কন বাইওকেমক মতে এখম হইতে সতকভাবে [গিকত্স। করিলে, 


৩1৩০ ্। এ12৬হ সনি ৩18 ইতর বায়ু । 


পা 


৮1010 145৯005৮01-1৯8, 
[পওরপাল। এন1সপ।সযা। 
সুতক।-আক্ষেপ | 
হজ গভাবহার, এসবকামান ৪ প্রসবের ৮৯০ দিন মধ্যে 
এপনোশ্চক আনন্দে হহলে তাহাকে [পওর-পার্ণ এক্রাম্পসিয়। কহে। 
ভাবনার সাধাপুণ এঁপলোদদ ৪ 1হ্িবুয়া পীডার পাত পাথকা ইহার 
হস কর। কর্তব্য। ৬৫ 
“ভাল ও ন্যলা নি তি সসরি।উর র।নবুখিনোরির। ও ধুএসং 
বঞ্থের পাঁড়াকতুঁক ঘট খাকে ১ শারারক বর্তে আদক মাঞরান্র ইউ 
নামক বিষ বপ্তবান থাক। ভন) ই্াপ্রক মাসি বযাক্ততাই পাড়ার 
কারণ। ২ 11512151078 বণেন। ইউির। রক্তসহ মশ্রিত হইয়। 
ঝব্বনেট অক. এমোনিদায় পরিণত হহ্‌য়। রক্তত্রে। 5 সহ |মশ্রিত 
হওয়াই গ্রধান কারণ । ৩। মাস্তক্কের রক্তঞান্পতা অপর কারণ 
(10981) বলেন, গভাবস্থায় শারারক রঞ্জে শগবাচনু অলীস়াংশ 
4 হওরা বশতঃ মাপ্তক্কের মধে। জলীয় আব হইয়। তাহার চাপনে 
ওঠত্য নুক্্ কৌশিক। সকলের রক্তপ্নত। হইয়া খাক্ষে। | 


৭৬৬  বাইওকেমিক চিকিঃসা-বিধান। 


সচরাচর এই পীড়া ইডিমা, মস্তিেবু রক্রান্সতা, রক্ষের জনীয়াংশ 
বৃদ্ধি ও কিডনীক় প্রদাহ দেখ ঘায়। 
তন্ন পূর্ববলক্ষণ-_প্ররুত পীড়া আরন্ত হইবার পুর্ব নিয় 
লিখিত একটী বা অনেকগুলি লক্ষণ দেখা যায়। আক্রমণের পূর্বে 
শিরঃপীড়া, মাথাঘুর্ণন, তত্ধ্প। বমন, তৃষ্টিশক্তি হীনত1। শরীরের 
সাধারণ শোথ ও রযমলবুমিনোরিষা বত্তমান্ধ থাকে । আক্রমণ-_-হঠাৎ 
আক্ষেপ উপস্থিত, আক্ষেপ ছুই প্রকার, টনিক স্প্যাজম ও ক্লুনিক 
ক্প্যাম। প্রথমে যুখের পেশী সকল আক্ষিপ্ত হয় ও মুখ নানাপ্রকার 
বিক্কৃতি করিতে থাকে। উক্ত আক্ষেপ দ্বারাঁ শারীরিক পেশী সমস্ত 
আতন্ত হয়। ও ক্রমে শরীর স্থির ও সটানবৎ অথবা পশ্চাতে ব। 
পার্কে বীকিয়া বায়। প্রথমে মুখ ফ্্ক্ষাস্ে ও পরে স্বাস্থ 
পেশদিগের আক্ষেপ বশতঃ শ্বাসপ্রশ্থাস স্থগিত. হইলে মুখ নীলবর্ণ এবং 
“গলদেশের শিরা সকল স্ফীত % নীলবর্ণ হইয়। থাকে । চক্ষৃতারকা 
বিস্তৃত ও স্থির হয় আলোক দ্বার সংকচিত হয় না$। এই সময় টনিক 
স্ছাক্স্েপ ঘাইয়! ক্লুনিক আক্ষেপ হয়, এই অবস্থায় হস্ত মুখ ও শ্বাস- 
স্যঙ্ছেরে পেশ্টদ্ধিগের ক্ষণস্থায়ী আক্ষেপ ও চোয়ালে আক্ষেগ জন্য দত্ত 
ন্বারা ছিহ্বা কামড়াইয়া থাকে। এই সময় স্বাসপ্রশ্বীস, থাকিয়। 
থাকি ও জোরে লয় এবং ভ্যাগ করে, প্রথমে শ্বাসগ্র্থাসে 
প্্ হয়, মুখ দিয় রক্ত মিশ্রিত ফেণ। ।নির্গঠত হইতে থাকে । শরীর 
ঘর্্ধারত, অসাড়ে মূল যৃত্র ত্যাগ করে। প্রত্যেক আক্রমণ ২ হইতে 
এক খিনিউ পরান থাকে। আজমণকালে রোগী অজান ও বক্ষ এবং 
না ক থাকিলে কিছুক্ষে পর্য্যস্ত মেদামার৷ হয়, কিন্তু পুনঃপুনঃ 
আক্ষেপ হইলে আক্রমণের 'মধ্যেও অজ্ঞানাবস্থাতে থাকে । গর্ভাবস্থায় 
করিলে প্রায়ই প্রসব বেদন! আঙ্বস্ত ও প্রসবকীলে 
আক্রমণ  রনরিলে বা করিয়া হীনতাবশতঃ প্রসবে বিলম্ব ঘটে। ; 


টানি ।. ৭৬৭ 


৭ 
্ এ) 


অথবা অবসন্তা ও ্বাসবোধ জন্য মৃত্যু হইয়া থাকে। জরাযুস প্াসা. 
টায় অধিক মাত্রায় শৌপ্িক রক্ত সঞ্চালন বশতঃ শিশু ও ্বাসরোধ 
হুইয়া মারা যায়। 
চিকিৎসা | 

প্রথমে গর্ভাবস্থায় শোথও য্টালবুমিনোরিয়। জন্য সাধারণ প্রকারের 
পীড়ার ন্যায় চিকিৎস। করিবে, (তৎস্থানে দেখ )। ইহাকে প্রফিলেক্টিক 
চিকিৎস। কহে। গভাবস্থায় উক্তপ্রকার চিকিৎস! দ্বার রোগী আরোগ্য 
হুইলে এই পীড়া আক্রমণ করিতে পারে না। আক্রমণ কালীন 
চিকিৎসা-_মাক্ষেপ হাস করিবার জন্য ম্যাগ-ফস্‌ উঞ্ণ জ্বলসঙ্থ পুনঃ 
পুনঃ সেবন করিতে ছ্ষিবে। দত্ত ছারা জিহ্বা! কাটিয়া যাইবার সম্ভাধন। 
। এরজন্য প্রথমাবধি দৃত্তদধয় মধ্যে কর্ক বা বস্ত্রথণড দিয়া রাখিবে । ৪রাগীকে 
থোলা বাছুতে শায়িত করিয়৷ উষ্ণ স্বেদ ও ম্যাগফসের যালিস্‌ দওয়া 
কর্তব্য। নেউ্রম-ফস সেবনে ইউরিয়। নষ্ট হইয়া! থাকে ও প্রশ্রাব বুঁদ 
করে, ইহা বিশেষ উপকারী । কোষ্ঠবন্ধতাজন্য লবণ জলের (চকারী। . 
দিয়া কোষ্ট পরিফার করিয়। দিবে । গভাবস্থায় হইবে অনের্ক 'ীসয় 
গর্তআাব করাণ উচিত। নতুবা৷ জরায়ুমধ্যে সন্তানের উদ্েজনাবশতঃ 
পীড়া কঠিন হইয়া রোগীর মৃত্যু হইতে পারে। 





১৯1 ছার 1:44, ]ব54খোনছ  পিওরপালইনৃন্তানিটা। 


ইহা সচরাচগ্স তিন প্রকারের হয়) ১ম গর্ভাবস্থায় পাগল; ২য় প্রস্বের 
পর ১৪ দিন মধ্যে পাগল ( ইহাই প্রকৃত পাড়) ও. ৩ ফস্তানকে কুঞ্জ 


৭৬৮  বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 
দেওয়া জন্য পীড়া 1852780 [.5০908075 ৮ স্টবাচর ১ম প্রকারের পীড় 
ক্াচিৎ দেখং বার | |] 

বলল গডাবস্থার পাগল ও আ্ালোকনের সায়বীক দুর্বলতা, 
হঠাৎ ভয় পাওয়া অথব। প্রসবের বন্তরণ। মনে বাবয়।; আধক বয়সের 
2 ছ্ম্‌ ভাবার । 

তন্ন -সচবাচর এই গাড় মলনানকাল প্রঙ্থাদেন দেখা যার? 
 অনভিশ্য় মন্স্টক অবস্ন্গত।, আক্কুহভ্যার এবন হচ্ছ, সচাচর গে 
:৩ন মাসের সমর আর হই এসব কাল পথও যাক] আনোগা। 
হইতে দেখা যাঁসি। 

শয়ু” ওকাপ্র (পওন পানুন হনস্যাল।টা 17৯, 140000085 
ইহাই সচরাচর ঘটিয়। থকে । কারন? গিভাবহার হনস্শিটা ঘে কাপণে 


হয ইহ ও কারণ তাহাহ ; ভন আিশয় এঞুআক, ািগিদ 
হ আ৩শর অবশম ও 


১, আধধুক দন সন্তানকে তুষ্ঠদান ও 
ভনম্ক তো বচন চর প্রসব পর্ন উদ দন মোহ এ যোঁনয়। 
৫ শুবপিরে সতন্চবান কারান মেলানহকানিয়। দেখাযায। 
গ্জানন্ন। এ্রন্টী নল ভলুল্কঞী--অতিশর আস্র, উচ5৮1২কার 
ও গোলমাল কঙ্ও ধন্দরসন্বন্ধে প্রলাপ, আতিশর ওস্তেগ্িত ও নিঙ্জেব অথব। 
সম্তানের সং গকাবুক। বোপা আহানু কাুঠে আতশম আন্চ্ছুকঃ কোষ্ঠ 
কাঠিনা ও ণ অসাড়েমণ এবং বুঞজত্যাশি, ভোকিম। ও প্রনালোপ, এই 
প্রকাবের পাঁড়া অল্পদিবস স্থারা। 
নেলানকলিন্ক প্রকারের গড়ায় অনিদ্র।, অভিশর অবসন্ন, 
01016929 ধর্মাবিষয়ক প্রলাপ? আত্মহত্যা, প্র ভতিহ ধান ক্ষণ? হৃহ। 
সচরাচর পুরাতন ডিমেন্লিরাক্স লরি হর়। গর্ভাবস্থার হঠাৎ মেনিয়। 
হ্ইয়। কখন আদ্মহয্ঠা। বা. সন্তান হতা 1 করিয়া বসে। সন্তান প্রসবের 


পুর্বোই পীঘ। জান হয় 


সৃতিকা-উন্মাদ ৰ ৭৬৯ 
চিকিৎস।। 


রোগীকে অন্ধকার নিজ্জন গৃহে রাখিবে, রোগীকে কোন প্রকারে 
আনব দিবে না। বলকারক পথা দিবে, সুনিদ্র। জন্য ব্যবস্থা করিবে। 
গরম বা শীতল জলে স্নান, সামানা ব্যায়াম, কোষ্ঠপরিক্কার, বিশুদ্ধ বান 
সেবন আবশ্তাক; উত্তেছ্রনাজনক কাধ করিবে না। 

২০1 £801008171 1১121712. সচরাচর সত্ালাকদিগের প্রসবের 
অব্যবহিত পরে অথবা 81৫ দিন মধো, কখন কথন প্রসবের কয়েক মাস 
পূর্বে, কদাচিৎ প্রসবের এক মাস পরে এই পীড়া হইতে দেখা যায় । 
প্রথমে রোগী অতিশয় উত্তেজিত 'ও কোন একটী বিষয় লইয়। সর্বদা তর্ক 
কাপতে থাকে ৷ এবং অতিশয় খিটখিটে ও একগুয়েমী করিতে থাকে 
বিশেষতঃ আহার ন! করিবার জন্যই এইরূপ একগুয়েমী করে। স্বাঙ্ী 
ও প্রস্থৃত সন্তানের প্রতি বিতৃষ্ঠ। ও অবজ্ঞ। প্রদর্শন করে। অস্থিরত।, 
অ'নদ্রা, শিরঃপীড়। থাকে, দুগ্ধ নিঃসরণ হাস হয়। এই পীড়ায় সচরাচর 
জব থাকে না কদাচিৎ শারীরিক উত্তাপ সামানা বৃদ্ধি ও ত্বক শুক্ষ-এবং 
রুক্ম দেখা বায়। নাড়ী দ্রুত ও পুর্ণ, জিহ্ব| পুরু যয়লা্ত। কোষ্ঠিন্ধ 
ও মুত্র হ্রাস ও প্রস্রাবসহ ফস্ফেট বাহির, হঠাৎ লোকিয়া আব বন্ধ 
হহয়। খাকে। 

প্রন্ধাপ ও উত্তেঞ্জন। আত প্রবল থাকে? শিশু ও আত্মহতা। ইচ্ছ। 
প্রবল দেখ ষায়। | | 

পৃর্ব্বে চিকিৎসকদিগের বিশ্বাস ছিল এই পাড় মস্তিষ্ক ও উহার 
আবরক বিল্লীর প্রদাহবশতঃই উৎপন্ন হইয়া থাকে, কিন্তু এখনকার 
চিকসকেরা তাহ! বিশ্বাস করিতে চাহেন না। ডাঃ ট্যানার বলেন 
আতশয় ছুর্বলতাই এই পীড়ার কারণ, প্রসবের সময় অতিরিক্ত রক্তশ্রীব 
ব! আঁধক দিন স্তন্যদান জন্য ছুর্বলত] অথব। ইরিসিপে্সস আদি বিষাক্ত 

নষ্ট ১ 


খশ। বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান । 


'পীড়া জন্য রক্তের দৌবই প্রধান কারণ। ইহ৷ ছ্বারা জীবনী শক্তির হ্রাস 
হইলেই পীড়া হইয়া থাকে । চিকিৎস! দ্বারা রোগীর স্বাস্থ উন্নতির সহিত 
রোগী আরোগ্য হয়, একবার পীড়া হইলে প্রনরায় প্রসবকালীন সাবধান 
হওষা উচিত কারণ প্রসবের পর পূনরাক্রমণ করিতে পাবে। 

চিকিৎসা +₹--বলকারক ওুঁধধ, কোষ্ঠ পরিক্ষার, লোকিরা। পুনঃ 
সংস্থাপন ; রোগীকে একা রাখিবেনা,হঠাৎ কোন মন্দকাধা করিয়া ফেলে, 
শিগ্জ প্রস্ৃতির নিকট হইতে স্বতন্ত্র রাখিবে, স্তনা দিতে দিবেনা । 


চিকিৎসা | 
রোগীকে অন্ধকার গুহে নির্জনে রাখিবে ও রোগীর প্রতি সভান্জাঁ 
দেখাইবে। রোগীকে পুষ্টিকর খাদা দিবে । অন্যান্য চিকিৎস। সাধাবুণ 
পাগলের নায় করিবে। 


প্রা 


শী পপ পাপা ০০ আত 


শিশুপীড়! । ৭৭১ 
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ডিজিজেস্‌ অফ দি চন্ডেণ ! 
শিশু পীড়া । 


শিশুদিগের নানা প্রণ্ণার পীড়া হইয়। থাকে তন্মধো অ.ধক।ংশ পীড়াই 
সাধারণ পীড়ার ন্ায়, তাহাদের লক্ষণ ও চিকিৎসা যথাস্থানে শিত্ৃত 
তইয়াছে, তন্মধ্যে শিশাদগের আক্ষেপ এ দন্তোৎগমের লক্ষণ ও 
চিকিৎসাদি নিয়ে বিরত হইল 7; বালকা্দগের উদরাময, খুংাড়। কলে» 
স্বল্পবিরাম জ্বর ইতাদিব চিকিৎসা যথাস্থানে দেখিবেন। 





১। 07২81%75 (ক্রাম্পস )। 


আক্ষেপ । 


বগাল্্রপ- ক্ামৃতন্ততে ম্যাগত্কস্‌ নামক পদার্থের অভাবই 
আক্ষেপ বাঁ থেচুনি পীড়ার কারণ! ইহা কথন সার্ববাঙ্গিক ও কখন 
স্তানিকরপে প্রকাশ পার। কোন নিদ্দিষ্ট হানের স্নায়ু আক্রান্ত হইলে 
স্থানিক ও সমস্ত স্নামুমগ্ুলী ত্'ক্রান্ত হইলে সার্বাঙ্গিক আক্ষেপ হইয় 
খাকে। অজীর্ণ ও কঠিন দ্রব্যাদি তক্ষণে অন্স্থ পেশী দিগের উত্তেজন। 
বশতঃ আক্ষেপ হয়; অন্তস্থ পেশীসমূহের আক্ষেপ হইলে কলিক অর্থাৎ 
শূলবেদনা কহে। মৃত্রস্থালীর প্রদাহ ব! প্রমেহ পীড়া; অথবা পাধুরী 
কর্তৃক মুত্রস্থালীস্থ পেশী সকল অ:ক্ষিগ্ত হইলে তাহাকে স্প্াজম অফ দি 
ব্লাডার কহে। মুত্রযস্ত্র অর্থাৎ কিডনী হইতে ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র পাখুরী সকল 
ইউরেটার নামক সুক্ষ নালী দিয়! মৃত্রস্থালীতে (ব্লাডার ) আসিবার 


৭৭২  বাইওকেমিক দ্দিকিৎসা-বিধান। 


কালীন ফুত্রনালী মধ্যেও আক্ষেপ উপস্থিত হইছুল রেনাল-কলিক কহে। 
কঠনালীর উপরিস্থ অংশে ঠাণ্ডা লাগিয়া আক্ষেপ ও পুনঃপুনঃ কাসি 
হইতে থাকলে তাহাকে (5785177901০ ০:০৫) ) স্পাজমটিক ক্রুপ 
অথাৎ আক্ষেপিক ঘুংড়ি কহে; এই সকল স্থানিক আক্ষেপ। সার্ব্বাঙ্গিক 
আক্ষেপ ঘথ।, এপিলেপ্লি, হিষ্টিরিয়া, ওলাউঠ। ইত্যা্দ পীড়া সহ 
স্থাদক হ1 সার্বাক্ষিক আক্ষেপ হইয়া! থাকে । শীতলতা। ও বক্তাল্লত। 
ইত্যাদি কারণেও পীড়া হয়। শিশাদগের পাকস্থালীর অন্রাধিকা 
ও দ্রস্তোতৎ্গম জন্য আক্ষেপ হয় । ইহাই এস্থলে বক্তব্য । 


চিকিৎসা । 


ম্যাগনোসদ্র-ফস্ফব্রিকম্- এই পীড়ার একমাত্র ও ধ। উঞ্ঃজল 
সহ পুনঃপুনঃ সেবন করিতে দিবে। ইহা দ্বারা উপকার ন। হইলে 
ক্যাল্কেরিয়া-কসফরিকম্‌ দেওয়া উচিত $ কখন পরায়ক্রমে দিতে হয় । 

সম্ভব্য-_শুলরোগের চিকিৎসার এই পীড়ার কথ। বিস্তারিত লেখ 
হইয়াছে । অজ্ীর্ণকর দ্রবা তক্ষণর্ষনিত স্্ল,বাগে, অয জনিত হইলে 
নেউ্রম-ফস নহ ম্যাগ-ফস সেবন করিতে দিবে, নখন ক্যাল্‌-ফস দ্বার। 
বিশেষতঃ ফলভক্ষণে গড়! হইলে উপকার হয়। পাথুরী জন্য মুক্রাশয়ের 
আক্ষেপ পীড়ায় নেট্রমফল বা ক্যাল্-ফপ সহ ম্যাগ-ফস দিবে । মুত্র 
খয়ের প্রদাহ জন্ত আক্ষেপ হহলে ফেরম্-ফস ও ম্যাগ-কল পর্যায়ক্রমে 
দ্িবে। কঙ্ঠনালীর আক্ষেপ পীড়ায় ফেরমূ-ফকঘু বা কেলি-মিউর সহ 
ম্যাগ-ফস পধ্যায়ক্রমে দিবে । 'এপিরেপ্সি, খিষ্টিরিয়া ইত্যাদি পীড়ার 
কেলি-ফস বা কেলি-মিউর সহ ম্যাগ-ফপ পর্য্যায়ক্রমে দিতে হয়। 
কারণ স্থির করিয়া ও কিরূপ পাাথলভিকেল বিঞুতি হইয়। কোন দ্রবে'র 
অতাব করিয়াছে তাহা, বিবেচন। করিয়। উহার পুরণ কঞিয়। দিবে। 
হস্তপদ্াদিতে আক্ষেপ হইলে সজোরে উক্ত অঙ্গগ্রতাক্কাদি টানিয়! 


দক্তোংগম । ১৩ 


ধরিতে হইবে ও উষ্ণ স্বোদ দেওয়। কর্তব্য । স্থানিক পীড়ায় তানের 
বা কম্বলাদি দ্বার। পীড়িত স্থান আবৃত করিয়া ধাঁথাবে। উষ্ণ স্বেদ 
বিশেষ উপকারী । আভ্যন্তরিক পেবনীয় গুঁষধধ উঞ্ল সহ স্বেন 
করাই কর্তবা। অনেক সময় কেবলমাত্র উঞ্চজল পন করিতে পিলে 
উপকার হয়। বালকদিগের পাকস্থাপাতে অগ্রবশতঃ শুলবেদন। ন! 
আক্ষেপ হইলে নেটমৃফস ও ম্যাগ-কস ও প্রাদা:হক শুল পীড়ায় ফেলয 
সহ উক্ত গুঁষধধ দিবে । দন্থোত্থম ন্ট পাড়ার চিকিৎস: নিয়ে দেখ 


২। 1)12শা]0শ (্ডেষ্টিশন )। 


দত্তোৎগম | 


পালকদিগের দক্তেত্গম যদিও কোনপ্রকার পীড়, নহে; হথাপি 
নেক সময়ে এরূপ লক্ষণ সকল উপস্থিত হয় যে, হজ্ন্য চিকিৎসার 
প্রয়োজন । দন্তোত্গম কালীন সাধারণতঃ সামান্ঠ জর, মুখ পফাষ- 
কমে রক্তবর্ণ ও রক্ত হীন, দন্তের মাড়ি স্ফীত, অস্থিরতা, ভীতচিত্ত, 
কোষ্ঠ তারল্যাদি হইয়। থাকে ? তজ্জন্য কোনরূপ চিকিৎসার গ্রয়োজন 
হয় না। কিন্তু শারীরিক রক্তে ফপফেট-অক লাইমের অভাব প্রযুক্ত 
দন্তেত্গমে বিলম্ব কষ্টদয্চক লক্ষণ ও ততসহ আক্ষেপ; উড়কা' 
ঘোরতর জ্বর, প্রবল উদরাবয়াদি থাকিলে 1চকিৎসার ওয়োজন। 
জীব শরীরে কাযালকেরিয়া-ফসফরিকম্‌ নামক ধাতব পদাথ, সর্বাপেক্ষা 
অধিক পরিমাণে আছে, এবং শরীর নিম্মাণ ও পোষণ জন্য এই 
ক্যালকেরিয়া-ফসফরিকমেরই প্রয়োজন অধিক । শরীরগ্থ অগুলালাসহ্‌ 
ক্ণালকেরেয়'-ফসফরিকম মিশ্রিত হইয়। সমস্ত অস্থি নিম্মাণ করিষ। 


৭৭৪ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


থাকে, দত্ত সকল অস্থিময় পদার্থ, এজন্য দক্তোত্গম জন্য ক্যাল্কেরিয়া- 
ফসফরিকম বিশেষ আবশ্তক | শরীরস্থ মনা সকল নিশ্াণ জন্য ও 
অগুলালাসহ কে-ল-কস, ম্যাগ-ফস ও ক্যালকেরিয়া-ফস ইত্যাদির 
বিশেষ আবশ্তক। এজন্ড দন্তোত্গমকলে দন্ত নিশ্বাণ জন্য অতি- 
রক্ত কাল-ফস ব্যায়ত হইয়া অনা স্বানে উহার অভাব হইতে পারে। 
পাকন্থাপীতে নিউমোপাস্রীক শ্রাঘ়ুর ভাব অধিক; এবং দত্তের 
অত)স্তরে পঞ্চম যুগ্ম স্ায়ু (716 190151) এবং সমস্ত শরীরের জনা 
(99771350660 ) সমবেদনা কারক ন্ধায়ু সঞ্চালিত আছে একটীর 
অভাব হইলে তৎকর্তুক অনাটীও অভাবগ্রস্ত হয়; এক্ধনা দস্তোৎ- 
“কালে কাল-ফসের বিশেষ প্রয়োজন বশতঃ অন্যানা সায় সকলে 
উদ্ত ক্যাল-ফসের অভাব হইদ্বা থাকে । এই কারণে দস্তোৎগম- 
কালে নিউযোগ্াক্ট্রীক পীড়িত হওয়ায় ক্ষুধামান্দা, অজী্ণ, উদরাময়, 
কাসি, জ্বর £ সযবেদন, কারক সমু আক্রান্ত হওয়া ( 5577090116010) 
জন্য এাক্ষেপ ইতাদি লক্ষণ সকল প্রকাশ পায়। দারীরিক রুক্তে 
ক্যাল-কসের অভাব না হইলে সহজেই দস্তোৎগম হয়, কোন পাড়া 
তয় না। শিশু প্ধাপ্ধ পরষাণে আহার না পাওয়া জনা দুর্বল অথবা 
অন্বাস্থাকর স্থানে বস জন” পীড়িত ও দুর্বল হইলেই এই সকজ' লক্ষণ 
উপস্থিত হ্ইম্: থাকে । 

সচরাচর শিশুদিপের ছদে দাত ইঠিবার সময়েই পড়া হইয়। 
খাকে এই দীত প্রথমে ৬ মাস বয়সের সময় নিষ্ধ পাটীতে সঙ্গুখের 
দুইটা উঠে, আর এক মাস পরে অর্থাৎ ৭ মাস বয়সের সময় উপরের 
সন্ধে দুইটি, ৯ মাসে উপরে আরও ছুটা ও ৯* মাসে নিয় পাটীতে 
আরও হটী ; মোট উপরে ও নিয়ে ৮টা দাত হয় এই আটটাকেই 
ইন্সাইসার দন্ত কহে। ১৯২ মাসে উপরে হী ও নিষ্লের ২টা মোট 
গটী চর্ববণ দন্ত ও ১৩ মাসে প্রথম ৪টীর পার্থ একটী করিয়া ৪টা 


দস্কোত্গম। ৭৭৫ 


দত্ত উঠে। এই দত্তের অগ্রভাগ শৃস্্ ও ইহাঙ্বার। চিড়িয়। ফেলা ঘায় 
একজন ইহাকে (1[681170 0187176) টিকারিং বা কেনাইন দত্ত 
কহে। উক্ত দত্ত কুকুরের দত্তের সদৃশ এজন্য কুন্ধুর দস্তও কৃহে। পরি- 
শেদে আরও কিছুদিন পর্পে ১॥* বৎসরের পর ২ বা ২॥* বৎসর মধো 
আর ৪টা দত্ত উৎপন্ন হয়। ইহা দ্বিতীয় চর্বণ দত্ত। এই কুড়িটাকেই 
ছদে দাত এলে; ইহার] ৭৮ বৎসর বয়সের সমর ভাঙ্গিয়া যাইয়া তাহার 
পত্রিবর্তে পুনরায় স্ক'য়ী দন্ত উঠিতে থাকে। স্তার়ী দত্ত মোট ৩২টা 
উত্তর স্তায়ী দঙ্ছের শেষ দন্ত অর্থাৎ আকেল দত্ত উঠিবার সময়ও 
অদ্নক কষ্ট এবং নানাপ্রকার পীড়া হয় এখানে তাহার বিষয় আলোচা 
নহে । বালকদিগের প্রথম দক্তোৎ্গমকালীন পীড়াই আলোচা । 

দন্তাতৎথম কালে শিশুদিগের যুখে রাকৃথি হইয়া থাকে। 
তীহার চিকিংস। পুর্বে লেপা তইযাছ্ে! বমন হইলে বমনের 
চি*২সার নায় চিকিৎসা করিবে । উদরাধান, উদরাময়, কাসি, 
্রষ্কাইটাপ, নিউমোনিয়।; আক্ষেপ বা তড়ক' ইতাদি সকল পীড়ার 
লক্ষণান্মষায়ী চিকিৎ' 1? করিবে। 


চিকিৎসা । 

+ল্ঠেরিয়ফসফরিকম্ন দত্তের অস্থি নিশ্মাণ জনা 'ইধাই প্রধান 
" একমাত্র উপকরণ । এজন্য দৃন্তোৎ্গমে বিলম্ব অথব। দত্তোৎগষ- 
কালীন কোন উপসর্গ হইলে তাহার সকল প্রকারেই ইহার আবশাক। 
ষে সকণ শিশু শীর্ণ ও ষাহাদের শরীবুস্থ পেশী সকল শিথিল ও 
মস্তকের অস্থি নকল শ্ীপ্র যোড়া লাগে নাবা ঘষে সকল শিশু শীগ্র 
চলিতে পারে ন। তাহাদের পক্ষে বিশেষ উপকারী । দস্তোথ্গম- 
কালীন উদরাময়েও ইহার আবশ্যক। কেহ কেহ বলেন ১২৯৯, 
প্রধান ৪ ধিশেষ উপকারী । 


৭৭৬ বাইওকেমিক চিকিংসা-বিধান | 


ম্যাগনেসিয়া-ফসফরিকম্-_দস্তোৎগমকালীন তড়কা, খেঁচুনী 
প্রস্তাতির জন্য দেওয়া উচিত। ক্যাল্-ফস স্বহ পর্যায়ক্রমে দিবে। 
ম্যাগ-ফস উষ্ণজল সহ বাবহার করা উচিত। তড়ক। তাহ উদরীময় 
স্বত্বেও বাবহাধ্য। 

ফেরম্-ফসফরি কম দন্তোৎগমকালীন দস্তমাড় উত্তপ্ত বা জ্বল 
অথব। মন্তিক্ষে রক্তাধিক্য বর্তমান থাকিলে বাবহার্যা। 

সাইলিসিয়-_মন্তক বড়, মস্তকের অস্থি সমূহের জোড় খোল।, 
যস্তকে ঘন্। উদর বড়, হক পাতলা, পরিপোষণাতাবে শবীৰু 
শীর্ণ ও গণগুমালাধাতুগ্রস্ত শিশুদিগের পক্ষে উপকারী । ক্যাল্-ফস 
সহ পর্যায়ক্রমে দিবে । 

ক্যাল্‌কেরিয়।ক্লোরিকা--দন্তের আবরক গদাথের অভাব তাগক। 
দত্ত উঠিয়াই ক্ষতযুক্ত হইল্লে ব্যবহার্য । 

নেট্রম মিউরিএটিকম-_ দন্থোতৎগমকালীন অন্য লক্ষণ সহ মুখ দিয়া 
লালাআব হইতে থাকিলে ব্যবহার্য | 

নেট্রম-ফসফরিকষ্‌- দন্তোৎ্গমকালীন উদ্ররামর় পীড়াসহ আগ্নগন্ধ 
খাকিলে ইহাদ্বারা উপকার হয়। 

সভ্ভব্য- দন্ত উঠিবার পুর্ধেব শিশুকে মধ্য মধো দুই এক মাত্র। 
কগরিয়। ক্যাল্-কস সেবন করিতে দিলে শীঘ্র দন্ত উঠিয়। থাকে ৪ প্রায়ই 
অন্য কোন উপসর্থ হয় না, উক্ত পীড়াকালীন উদ্রাময়াদি হইলে মলের 
বর্ণ ও গন্ধা্দি দেখিয়। আবশ্যকীয় ওধধ নির্বাচন করিয়া দিবে । তড়কা 
ব। খেঁচুর্নী জন্য য্যাগ-ফস উষ্ণ জল সহ পুনঃ পুনঃ সেবন কৰিতে দিবে। 
আবশ্ঠক হইলে শিশুর হস্ত পদাদি উঞ্চ জলে ডুবাইয়া রাথিবে ও মন্তুকে 
শীতল জল প্রয়োগ করিবে । যে সকল প্রস্থৃতির সন্তানের দক্তোৎ্গম- 
কালীন কোন প্রকার পীড়া হয় সেই সকল প্রস্থতিকে গর্ভাবস্থায় মধ্যে 
অধ্যে ক্যাল-ফস সেবন করিতে দিলে প্রশ্থুত সন্তানের উক্ত পীড়া হয় 


দস্তোৎ্গম । ৭৭৭ 


ন।। আবশ্তক বোধ হইলে শিশুর দত্তমাড়ি সাবধানে চিরিয়। দিতে 
হয়। দশ্তোৎগমকালীন শিশুর জ্বর ও তড়ক। হইলে ফেব্রম-কফস, ম্যাগ- 
ফম দিবে। 


৭৭৮ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান 


২৬। 101574555 0৮ শালি গোর £ ডিজিজেস্‌ অফ দি স্বীন । 


ত্বক পীড়াসমুহ | 


ত্বকের উপর নানাপ্রকার পীড়া উৎপন্ন হয়। তাহাদের সকল পীড়া 
বিস্তৃত বিবরণ না লিখিয়া সহজ ও কতকগুলি পীড়া: লক্ষণ, কারণ ও 
চিকিৎস। নিয়ে বিবৃত হইল। 


১। চুপ । (ইরিবিমা )। 


এক প্রকার প্রাদাহিক লালবর্ণ ত্বকের পীড়া । 


শনহতভ্তা- ত্বকের সামান্য প্রদাহ হইয়! নানাপ্রকারের লাল ব: 
নীলবর্ণ দাগ বহির্গত হইলে তাহাকে ইরিথিম! কহে । ইহ্ছাতে স্ফীতি 
ৰাক্গত হয় না। | 

ইহা পুরাতন পীড়া, অজীর্ণ ও জরায়ুর ক্রিয়া ব্যতিক্রম বশতঃ বর্ধা 
ও বসন্ত কারে এই গীড়। হইয়া থাকে। স্ত্রীলোকদিগে মাসিক খতু 
হইবার পূর্ব্বে, উত্তপ্ত শরীরে শীতল জল পানের পর ও দক্তোৎগম কালীন 
শিপ্তদিগের উরু ও জননেন্দ্রিয়ে এই পীড়া হইয়া থাকে । ইহার সহিত 
কদণচিৎ শরীরে উত্তাপ দেপ। ঘায়। ইহাতে ত্বকের উপরে লালবর্ণ 
দাগ হয়, কিন্তু তাহাতে বেদনা, চুলকানি বা জ্াললাদি কিছুই হয় না। 
ইহা ২1৩ দিন কখন ৭ দিন পর্ধ্ত্ত খাঁকিয়া থুক্কি উঠিয়া আরাম হইয়! 
থাকে; ৃ 


ত্বকপীড়া সমুহ । ৭৭০৯ 


এই পীড়া নিয়লিখিত ছয় প্রকারের দেখ। যায়। 

১। কাঠিটা 01100156. ( ইরিথিমা সাপগিনেটা )- -উদ্ত 
লালবর্ণ দাগ গুলি গোলাকার হইলে তাহ'কে ইরিখিমা সাপিনেট। কহে । 
ইহা বাত রোগাক্রীস্ত বাক্তিদিগের ত্বকে দেখা যায় । 

২1 121৮617017)9,111651660 হেবিথিমা। ইপ্টারটাইগো)- উহাতে 
স্লকাম বালকদিগের উরুমুনে লালস্ণ দাগ হইর। থাকে । 

৩। 14৮০ (ইরিথিমা লিভি )শোথঘযুক্ত স্কানে এই গ্রীড়া 
হইয়। থাকে। 

& | 15, 10৮2 (ইবিথিম। ফুগেকুস্‌)-আহাদের অনিয়ম জন্ত 
গলার নিকট লালবর্ণ দাগ হইয়। মিলিত ও পুনরায় হইয়া থাকে । 

৫ 15, ০90১1) (ইরিথিযা নে।ডসয :--এই পীডা। শিশু ও 
যুবতা জ্ীলোকদের হইঘা খানে । সচরাচর পদের টিবিয়। অস্থির উপরে 
উচ্চ অগ্ডারৃতি লালবর্ণ দাগ সকল অন্ুলম্ব ভাবে উৎপন্ন ও পুনরায় 
মিলাইয়া বায়। এক হইতে ২ সপ্তাহ স্থায়ী । কেহ বলেন লিম্ফেটিক 
নার্পীর প্রদাহ অন্য ও কেহ লেন কৈশিক যধো এন্বোলাই জন্য এই 
পীড়া! হইয়া! থাকে । 

৬1 12, 7817019 ( হারাঁথম। পার্ণিও )--অতিশয় শৈভা লা.গয়! 
দুর্বল ব্যক্তিদিগের হস্ত, পদ, নাসিকা, কর্ণ ইত্যাদি হৃদৃপিও হইতে, 
দুবর্তী স্থান সমূহে লালধর্ণ দাগ হইয়! থাকে । 


৭৮ ৩ বাইওকেশ্লিক চিকিৎসাবিধান | 


২। [বন ছ২100 01714 ইপ্টারট্রাইগো : চ্যাকিং) | 
507২৮655 0 17475, সোর-নেস অফ ইন্ফাণ্ট | 


শিশুদের ক্ষত। 


তনহজন্ত- স্ুুলকাঁয় বালক ও যুবা ব্যক্তিদের বগল, দাপলা, গল। 
ইতাদি স্থানে পরম্পর ঘর্ষণ জন্য হত্রতা ত্বকের উপ্রিস্ত পাল ছাল 
উঠিয়। গিয়। তথায় ক্ষত উৎপল ও কখন তথা হইতে তীশ্ম রসম্রাব তয় । 
কখন কখন ত্বক উঠিবার পর উক্ত স্থানে লালবর্ণ হইয়া থাকে । ইহার 
সহিত এক্জিমার তফাৎ এই যে, ইহা! তরুণরূপে প্রকাশ পায় ও ইহার 
রসম্াব স্বচ্ছ এবং কাপড়ে লাগিলে চট্চটে বা খটখটে হয় না। 


৩1 চ২099701-4, হি097৮-45517, চাএ1-57 ১4915, 
( রোজিওলা, রোজ-রাস ? ফল্স মিজলস )। 
হনহতভ্ী- সহজ, স্পর্শীক্রামকবিহীন লালবর্ণ দাগ সকল, চাকৃড়। 
চাকুড়া হয় ও তৎসহ সামান্য জ্বর ভাব থাকে । আক্রান্তস্থান চুলকায়, 
উত্তপ্ত হয়; চাকৃড়। গুলি অর্দ ইঞ্চ বাস পরিমিত এবং কখন মুখেল 
ভিতরও লাল দাগ হয়। ইহা নিয়লিখিত চারি প্রকার । 
১1 1২, 41550৮8--রোজি গুলা অষ্ঠিভ), প্রীক্মকালে দেখা ঘায়। 


ঞ্ 


২1 [, -000779115--লোজিওলা অটমনেলিস, শরতকালে 


দেখ। যায়। 

৩। [২ ১50)0609700500-রোজ্িওল। সিম্পটোমেটিক, অন্ান্ 
পীড়ার সহিত দেখ! যায়। 

৪1 [২, 47/1)01562- রোজি ওলং এন্সলেটা, ইহার মধ্য স্থান ফাক 


ও চতুর্দিকে লালবর্ণ গোলাব'র দেখা যায়। 





শীতপিত | ৭৮১ 


৪। 171২7108114 2 সিনা তা এ57, 
(আটিক্ষেদিয়। ; নেল-র্যাছ )। 
শীতপিত | 

কলহ ত্বকের উপরে ক্ষণস্থায়ী, শর্শীক্রামকহীন, চাকাচাক।, 
বকের বর্ণাপেক্ষা লাল ব। সাদ।' স্মান বা অসমান, এক প্রকার চাকৃড়। 
চাক্কড়। কুয়ণ, ইহাতে আঁধক টলকানি থাকে ইহাকে শীতপিত্ত ও 
সাধারণভঃ আমবাত কহে। হঠাৎ উৎপন্ন হইয়। তখনই মিলাইয়। ষ্বায়, 
পুনরায় উদ্ভুত হব্ব ও চুলকার । কখন অনেকদিন পর্যন্ত বর্তমান থাকে। 

স্তানিক ব। দুরবন্তী উত্তেজন। হেতু কতকগুলি কৈশিক শিরার 
অবশত। বশহঃ রক্ত স্বার। পুর্ণ হইলেই উক্ত প্রকার লাল দাগ হয়। 
আক্রান্ত স্থান হইতে 'সরম নিঃস্থত হয় বলিয়। ইহার মধ্যস্থান পাংস্তবণ 
হইয়। থা'ক। 

কারণ পাকস্থলীর বিককাত, কতিপর ত্রব) আহার ষথ। ১ 
[তিক্ত বাদাম; শশা, মত্্রম' ওটশিল, শামুক? শান্ত ; কোপেব।' কিউবেব, 
তেলিবিএণ। মানাসক অবস(দ, উদ্বেগ, শিরুৎ্সাহ, রামুর উত্তেছ্রন।। 
হকের ঠিক উপর ফ্লানেল পরিধান, মধুমাক্ষকাদি বিষাক্ত কাট পতঙ্ক 
দংশন, বিছ্ুটার প1ত। লাগ। ইতাদি। গবাদি পীড়া সহ পুরাতন এক 
প্রকার শীঁতপিত হইর। থকে, ৩1) খড়ই কণ্কর পীড়া, সহজে আরোগ্য 
হয় ন।। ঠাও। লাগ। আও্রস্থ।দে বাস? হঠা খতু পরবর্থন ও দন্ত" 
খন, ইহার পূর্ববর্তী কারণ। 

প্রধানতঃ তরুণ ও পুর/৬৭ ভেদে হহ। দুই একার ১ 

তরুণ পীড়। ১ 

১। 0, 1৩91১--এটিকোরয়। ফেব্রিণন। জ্বরের গভিমগ্ধ্ে 


৭৮২ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


অথবা ইহার সহিত জ্বর বর্তমান থাকিলে তাহাকে আটিকেরিয়া 
ফেব্রিলিস কহে । 

২। ঢা, ০০079৮-2অনেকগ্তলি কঞুমণ একত্র হইয়া বাহির 
হইলে তাহাকে আটিকেরিয়া কনফাটী কহে। 

৩। 00, 1085901১- দৃধিত দ্রবা আহার জনিত পীড়া হইলে 
তাহাকে আটিকেরিয়। ইন্জেষ্টিল কহে । 

পুরাতন পীড়া ১ 

১1 [0১ [:৮€0008--জ্বর বিহীন ও অস্পষ্ট লাল দাগ হইগে 
তাহাকে আটিকেরিয়। ইভানিডা কহে। 

২1 [0, 2০:5075--বছদিন স্থায়ী পীড়া হইলে তাহাকে আরটি- 
কেরিয়। পারষ্টান কহে। 

৩। 0, 5900005062-- ইহা ত্বকের মধো থাকে, ইহ। স্ায়বিক 
শীতপিত) ইহা কিছু দিন অন্তর হইয়। থাকে । ইহাকে সবকিউটেনিয়া 
আটিকেরিয়। কছে। 

৪1 [0,1805100181--ইহ। ত্বকের মধ্যে থাকে ইহা খুব উচ্চ 
হইয়। উঠে, ইহাকে আটিকেরিয়। টিউবার্কিউলেটা কহে। 

তনল্ষণ-শত্কের উপর লাল লাল দাগ ও তাহার মধ্যস্থান সাদা 
হয়, জ্বাল। করে ও চুলকায়, চুলকাইলে খুব ফুলিয়। উঠে, সচরার 
বৈকালে ও গাত্রের বস্ত্রাদি থুলিলে, গাত্রে বায়ু লাগিলেই বৃদ্ধি পায়। 
কখন এক স্থানে আরন্ত ও অপর স্থানের ভাল আবার তথায় বসিয়া যায় 
অপর স্থানে আরম্ভ হইয়া থাকে । আহারের দোষে পীড়া হইলে উদরে 
বেদন|, ভারবোধ ও গলার ভিতর কুড়স্ুুড়ি ঃ কাসি, শ্বাস প্রশ্বাসে ক, 
নাঁসিকা, কর্ণ ও যুখে, ওষ্ঠে লালবর্ণ দাগ হয়। ক্রমে শরীরের সকল 
স্থানে লাল লাল দ্বাগ ও সন্ধিস্থানে দাগ স্পষ্ট দেখা ধায় ও কথন তৎ্সহ 
জর হইয়। থাকে। 


প্রুরাইগে | শ৮৩ 


& 1 [1030 310] ওে 0৮ পু 5, 
প্রবাইগো ৮-ইচিং অফ দিস্কীন। 


হনহজ্রী--প্ররাইগে! ; ইহ। এক প্রকার ত্বকের পুরাতন প্রদাহ, 
ইহাতে ত্বক বিবর্ণ ও স্থুল এবং শত শত কওুয়ণ ছার আরৃত হইয়া 
অতিশয় চুলকাইতে থাকে। 

ব্চান্রপ- ইহা পুরাতন পীড়া, বৃদ্ধাবস্থা, অস্বাস্থ্য শরীর । ত্বকের 
জীবনী শক্তির হাস ও ক্ষয় জন্য উৎপন্ন ও উহাতে ত্বকের স্থিতিস্থাপকতা, 
ভব চা, বসা এবং নিঃসরণের হাস হয়। গুরুপাক, অজীর্ণকর দ্রব্য আহার, 
উত্তেজক পানীয়, অপরিচ্ছন্নতা ; অতিশয় উষ্ণতা বা শৈত্য লাগ! । 

জনস্ষণ্প-_ইহাতে অতিশয় চুলকন। হয় এবং চুলকাইতে চুলকাইতে 
রক্ত বাহির ও অনেক সময় নিদ্রার ব্যাঘাত হয়। কখন সমস্ত শরীরের 
নানাস্থানে ও কখন হত্তপদাদিতে চুলকায় । সচরাচর গুহাদ্বার, জননে- 
ভ্রিয় ও অণ্ডকোষ ইহ দ্বার! আক্রান্ত হয়। ইহা অতি কষ্টসাধা পীড়!। 

ইহ] দুই প্রকারের ;- 

১। 1১, 2[10১- প্রারাইগো মিটিস্‌ বা সহজ পীড়া। 

২। [৯ 17570স--প্রারাইগো কিরক্স বা কঠিন পীড়া। 





৬1 11017 (লাইকেন )। 


হনগুতন্তা ইহা এক প্রকার অস্পর্শীন্রামক পুরাতন ত্বক পীড়া) 
ত্বকের উপর ছোট ছোট কঠিন করণ হর, কওুয়ণ সমূহ প্রীয় সকলগুলি 
সমান, চ্যাপ্টা, মস্থণ, চকচকে, ঈষৎ লালবর্ণ, একত্রে অনেকগুলি ব৷ 
কখন একটী একটী দেখা যায়, ইহার মধ্যে কথন জলবৎ রস বা পুয় হয় 


৭৮৪ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


না। ইহ। চুলকায়, চর্ম শুষ্ক ও পুরু হয়। মিলাইয়া গেলে খুব 
সুক্ষ সথশ্ৰ খুফি উঠে । শরীরের নানাস্থানে সচরাচর হাত ও কব্জির 
সন্ুথে, তলপেটে, হাটু ও জানতে ইহা দেখা বায়। 

ব্ালঞ্প-_ছুব্বল ও গগুমালাগ্রস্ত শিশু এবং অঙীর্ঘ ও সামুর 
উত্তেজনা! বশতঃ বুবাদগেরও হইয়। থাকে । আহার ও অভ্যাসের 
অনিয়মিতত।। রাধুনী ও রুটাওয়ালাদের এই পীড়া অধিক দেখা যায় । 
ইহা। নিমুলিখিভ পাঁচ প্রকার । 

১], 57015» গ্রীষ্মকালে এই পীড়া হইলে তাহাকে লাই- 
কেন সিম্পেক্জ কহে। 

২ 1) ৮215115 লোমকুপের হুলে হইলে লাইকেন পলারিস 
কছে। 

৩ ],) ১10080১০৫০০ মধ্যস্থানে পরিফার ও চতুদ্দিকে লাল 
দাগ হইলে লাইকেন সার্কম্পক্রিপ্টস্‌ কহে। 

৪1 [১ 4১0155 কয়েক প্রকারের মধ্যে হন্থা কম্ককর ও কণ্ুলাধ্য 
পীড়া ; ইহা। রুস্ুইকারী, রুটা প্রস্তুতকারী, ইস্টক প্রস্ততকারা, রঞ্জক 
ইত্যাদির হইয়া থাকে । দান। সকল খুব ঘন, লালবর্ণ, প্রনা5যুক্ত ও 
তাহ। রসত্রাবযুক্ত, জালাবোধ, মুখে চুলকানি ও জরতাব এবং শরীর 
বেদনা ও পাকস্থালার বিরুতি দেখ। ষায়। তরুণাবস্থা। ১০।১৫ দন 
ধাকে। হৃহাকে লাইকেন এগ্রয়স কহে। 

৯1 1 11011095 লাইকেন উ্রপিকস্‌॥ অপর নাম £171০1515 
16৪ ঘামাচি । ইহা) গ্রীন্মপ্রধান দেশে বিশেষতঃ যে সকল স্থান কাপড় 
দ্বাৰ। আবৃত থাকে তথায় এই পীড়। দেখ যায়। উক্ত স্থ(নে চিড়ক 
মান ব। বিদ্বনবৎ্ বেন হয় | কও্য়ণ সকল স্পষ্ট লালবর্ণ ও আল্পিনের 
মাথার ন্যায় হইয্। থাকে । চর্ম কখন লালবর্ণ হয় ন!। 


পররতজারাজাহািন্রিনিরিতি 


ধুকি; খুফি। ৭৮৫ 


৭। 5100171300.09 3 ২ছ70-0701 30০0শলু ৪৩ম, 
ট্রুলস্‌ » রেড-গম্‌ ॥ টুথ-র্যাস। 

ইহ] ছুই প্রকার ; 

১। 2২০৫ ১০1এ10১ ( ব্রেড, ট্রফুলস্), লাল লাল চাকড়া 
দাঁগ, মধাস্থান প্রথমে উষ্ণ ও পরে লালবর্ণ লোপ ও মধ্যের উচ্চতা! বৃদ্ধি 
হইয়া চ্যাপটা ও পুয়ঃ সংযুক্ত হয়। সচরাচর মুখে, গলায়, হতে, ও 
কখন সর্ব শরীরে ব্যাপ্ত হইয়। থাকে। 

২।. ৬১৬1)5 ১0০1)100185 (হোয়াইট ই্রফুলস্) ; ইহ। হাতে ও 
মুখে দেখা যায় ; মুক্তার ন্যায় সাদী, অস্বচ্ছ' দানাদানা, পূর্বের প্রক্কার 
হইতে ক্ষুদ্র । 

গাক্রপ- ছোট শিশুদিগকে গরম গৃহ মধ্যে রাখা জন্য বিশুদ্ধ বাস 
না পাওয়া ও আহারের অনিয়মষিততা এবং পাকস্থালীর উত্তেজনা জন্য 
এই পীড়া হয়। 


৮171751২14515 + 3২ শা 7 )ঞটি0ান, 
পিটিরিয়েসিস্; ব্রাণী-টেট।র ; ড্যাপ্ডিফ। 


ধুঁকি, খুফ্ি। 
ইহাতে ত্বকের উপর্িস্থিত খুকি সকল উঠিতে থাকে । কথন গাত্রের 
সচরাচর মস্তকেই হয় । মাথা! আঁচড়াইলে যথেষ্ট পরিমাণে খুফ্ষি দেখিতে 
পাওয়া যায়; কখন চুলকায়। 


৭৮৬ বাইওকেমিক চিকিংসা-বিধান। 


৯1 501২1915775 তাতো; 
1) 
( সোরাঞপিস $ লেপ্রা-ভল্গেরিস ; ড্রাই-টেটার )। 


হনহতী--ইহা৷ স্পর্শাক্রামক নহে । এক প্রকার তক পীড়া ইহাতে 
বকের উপরে কোন প্রকার ফোক্ষা বা পুয়ঃ নাহইয়। তথায় শুষ্ক ও 
সাদ! খুষ্টি সকল উঠিতে থাকে উক্ত স্তানের তক ফাট। ফাটা হয় ও এই 
পাড় পুনপেনঃ আক্রমণ করে । ইহা) ছা শারীরিক স্বাস্থা কিছুমাত্র 
আক্রমিত হয় না কেবল পাড়া আরন্তের প্রক্কলে আক্রান্ত স্থানে চুল- 
কানি হয় মাত্র । মন্তক, জানু, কনুই, কর পদতলে এই পাঁড়। দেখ। 
যায়; পীড়িত স্থানের ত্বক সামান্য উচ্চ, শুক্ষ, তযবর্ণ এবং সাল। থুক্ষি 
ছারা আবৃত থাকে। খুফিগুলিন পাতল। বা পুরু ও সহজেই উঠির! 
যার! প্রবমে ক্ষুদক্ষু্র আরন্ত হইয়া পরলে অনেকগুলি একত্রিত হইয়। 
বড় বড় ও উহার নিন্টস্থ তক লালবর্ণ ও প্রদাহযুক্ত হয়। শঙ্কু পতিভ 
হইবার পর পুনরান্ উৎপন্ন হইয়া থাকে । 

প্রকার ভেঙ্-সাদা, ছোট ছেট দাগ, শুক্ক। বৌপাবর্ণ খুগক 
আবৃত, একত্রে যিলিত লাপবর্ণ চাক! চাক! দাগ, কনুইএর পশ্চাতে, 
হাটুতে ও যে সকল স্থানে অস্থির উপরেই হক আছে তথায় উৎপন্ন 
হইলে 1, ৬152115 দোরাএসিপ ভলগেরিস কহে । দাগ সকল বড় 
ও বক্ষে পুষ্ঠে ও হস্তাদিতে হইলে তাহাকে (1১, 0856) মোবাএসিস 
গটেটা কহে। দাগগুলি খুব বড় ও সমস্ত স্থান আক্রমণ কন্পিলে 
তাহাকে (৮, 1010858) সোরাএসিস ডিকিউস। কহে। দাগন্তলিন 
সর্পাকৃতি লা লব্ঘা ও ছোট ছোট পাতল। খুষ্ষি পুনঃপুনঃ উঠিলে তাহ!কে 
€ 1, 275 ) লেপ্র+জিরেট। কহে । খুষ্ধি বড় শুষ্ক এবং চর্ষের সহি 
সুংপগ্ন থাকিলে এবং দাগদকল পুরু ও ফাটা ফাটা এবং উহাতে সানান্ত 


হাপ্পিজ ; সিঙ্গেল টেটার। ৭৮৭ 


) 


বস পড়িয়। মামড়ি ছারা আবুত হইলে (11050667565 ) শোপ্র-ইল- 
ভিটিনেটা কহে। ইহ। পুরাতন আকারে দেখ। যার। 

্াল্র্প--কখন সুস্থ ব্যক্তিরও এই পীড়। হইছে দেখ যাথ। 
গারপোষণাভাব, আহার ও বাসস্থানের কষ্ট। অতিশয় পাঠ, আদেখ, 
গনেকছিন সন্ত/নকে হুপ্ধদান; পৈতিক রূপেই এই পীড়। হয়। সুকন। 
মাচ ভক্ষণ ও শীকপব্জির অভাব নশতঃ এই পীড়। হইয়া থাকে। 
উপদংশও একটা প্রধান কারণ । 


সারার এপার? ১ 


১০1 13121২৮1287 9711070557 এুবনাত, 
হাপিজ; সিঙ্গেল; টেটার। 


হতনা শরীরের নানাস্থানে পৃথক পৃথক বড় ব।ছোট দে 
ও ভাহারু চতুর্দিকে লালবর্ণ ৪ প্রদাহিত হইয়। থাকে % কার 
মধ্যে প্রথমে পরিষ্কার ও গরে দুপ্ধবৎ শরম পার্থ সাঞ্চত এবং পদ 
আপন:পনিই শোধিত হইয়। কটা বর্ণ মামড়ি পড়ে। 

্াল্রিপী-ন্সায়বিক উত্তেজনা । সচরাচর অন্য কোন পীর 
সঙ্গে ইহা দেখ ঘায়। সর্দি হইলে মাকে ও মুখে এই পীড! হয়। 

প্র-্কান্্রডিদ- রী 

১117, [৮315০6)০৫৩০-_হাপিজ ক্রিক্টেনোড স্৮শস্কানিক উত্তাপ ও 

দাহ হঙয়া উৎপন্ন হয় । উক্ত লাল_ও প্রদাহিভ স্থানে ১০২০); দই 
আনা বা তাহ। অপেক্ষা বড় অথব1 ছোট গোল ফোক্ষ! হয় । ইহা মুখ? 
গলা 'ও হাতে হইয়! থাকে | 

»| ][]) 0770005-৬851০8191-হিজ স।পসিনেটন্-তেসিকিউ- 
লার) ই সাধারণ দেখাঁ যায় না, চক্রাকার ও ফোক্ষামত। 


৭৮৮ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান | 


৩। |, [185- হার্পিদ আইরিস ; ইহা রামধনুকাকার । 

1 17,295650 01 2%০20- হ্থার্পিজ জোষ্টার অথবা হার্পিজজ জোন। ১ 
ইহাকে সচরাচর 9808199 সিঙ্গেল কহে । ইহা। প্রথম প্রকারের স্ঠায় ও 
একবারে শরীরের অর্ধভাগ আক্রমণ করে, এইরূপ প্রকারের পীড়া তরুণ 
আরন্ত হইয়। ১৪ হইতে ২* দিন পর্যান্ত থাকে । কোন একটা ত্বকস্থ 
আায়ুর গতিতে পীড়া দেখা যায় * মধ্যে মধ্যে বিরাম থাকে, শতীরেকু 
চত্র্দক ঝেষ্টন করে। সচরাচর শরীরের দক্ষিণ অংশে কখন মুখ, স্বন্ধ, 
পেট, দাপনা আক্রমণ করে। নিউমোনিয়া সবিরামজ্বর, এফমার: 
এবং সোরব্রে-স্পাইনেল মিনিঞ্জাইটীস্‌ পীড়া সহ ঠোটে ইহ। দেখা যাব । 
যুবা ব্যক্তিদের বিশেষতঃ খতু পরিবর্তনকালেই এই পীড়া হয়। ইহা 
উৎপন্ন হইবার পূর্বে স্নায়বিক বেদনা ও বেদনাঘুক্ স্থান ফোঙ্ষকারৃত এব+ 
কদাচিৎ উক্ত ফোষায় ক্ষত হয়। চুলকানি, জ্বালা, বেদনা বর্মন 
পাকে । দাগ অনেক দিন থাকিয়া যার়। হারপ্পিজ জোন প্রকারই 
কষ্টকব : ইহা সর্ব শরীরে হইলে জীবন সংশয় হয়, নতুব। সচরাচব 
উহাতে কোন বিপদ হয় না। রোগী চর্বল ও বৃদ্ধ হইলে কষ্টকর। 

হলম্ষ্ঞ্--উপরোক্ত লক্ষণ সকল ভিন্ন ইহাতে শরীরের অবসাদন, 
জ্বরতাব, শিরঃগীড়া। কম্প, প্রবল স্বায়বিক বেদনা বর্তমান থাকে, হহা 
সঙ্গেল প্রকারে দেখা যায়। শরীরে হকের উপর সাদ! সাদা দাগ ও 
উহ ক্রযে ঝড় এবং ফোষ্ষাবুক্ত হইয়া ৪1৫ দিন মধ্যে জলীঘ্ম ভাগ 
শোবিত ও কাল দাগ থাকিয়া যায়, কখন লালবর্ণ হয় ন1) খুষ্ষি উঠিয। 
বায়। দূর্বলতা ও অবসান, স্থানিক জ্বালা, স্থানিক সটান বোধ ও 
বৃদ্ধ ব্যক্তিদের অতিশয় দুর্্বলত! হয়। 


করতেআরাওেএিসসেলিজা 


একৃজিম। | ৭৮৯১ 


১১ 1504124 
4৯] 1২172171001 হা 5 ছি, 
১০-৯1-1711) 17771) 2 81171 0৮0১], 


একুজিম] ; ক্যাটারেল ইনৃক্লাযেশন অক. দিঙ্চিনঃ 
্ব্যান্ড-হেড ; মিক্ক-ক্রুষ্ট। 

নত ইহাতে ত্বকে প্রদাহ হইয়। তংস্থান লালবর্ণ ও তাহাতে 
ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র আলপিনের মাথার মত বড় জল গুটিক। একত্রে অনেক পুলি 
বাহির হইয়া তাহ। হইতে রস নিঃস্ত ও পরে শুষ্ক হইয। দাগ হয়। 
নিঃস্ত রস কাপড়ে লাগিলে তাহ। শুদ্ধ হইয়া খড় খড় করে । নেদন।, 
চুলকানি ও জ্বাল৷ বর্তমান থাকে । 

গার প- কোন স্নায়ুর পরিপোষণাভাবে সেই সাধু ও তাহার শাখ। 
প্রশ।খাদির গতি অনুসারে এই গীড়। আক্রমণ করে, এজন্য অনেকের 
মতে স্নায়বিক ছুর্বলত। ইহার একটী কারণরূপে বিবোচত হয়। ন্ুখ্যের 
ও অগ্রিব্ন উত্তাপ, ঠাগালাগা, শরীরের লাবণ্য বৃদ্ধি জন্য নানাপ্রকার 
পৌতপদার্থ দ্বার! ত্বক ধৌত করা, যেমন সোডা ইত্তাদি। এনিলিন্‌ 
দবার। রঞজিত মোজ। ব্যবহার । যুবাদিগের অতাধিক পরিমাণে উদ্বেগ, 
নানাপ্রকার কুঅভা।স, ক্ষতে নানাপ্রকার উত্তেজক পদার্থ প্রদান? যেমন 
আইডোকক্প ইত্যাদি । গন্ধকের জলে স্সান, ত্বকে জয়পালের তেল 
লাগান। রন্ুইকারী বা মিষ্টান্রপ্রন্ততকারীব্যক্তি, যাহারা সর্বদ1 হাতে 
লবণ ও চিনি ইত্যাদি লাগায়; বঞ্জক যাহারা সোডা ও রাজমিস্ত্রী 
যাহাদের হাতে চুপ লাগে তাহাদের এই পীড়া দেখা যায়। শিশুদের 
আহারাভাব, প্রশ্াব সিক্ত কাপড়ে অনেকক্ষণ থাকা, মাতৃছগ্ধের দোষ ও 
পিতার উপদংশ পীড়াঞ্জন্ত এই পীড়াত্রান্ত হইয়া থাকে । বালকদিগের 


৭৯৩ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


আহারের বাতিক্রম জন্য পাকস্থাল্লী ব৷ অন্ত্রের উত্তেজনা, অধিক অজীর্ণ- 
কব খাদ্য পুনঃংপুনঃ আহার ইত/াদি জন্য এই পীড়া হইয়া থাকে! 
হলল্ষ-ী-ত্বকের কোন স্থানে লালবর্ণ হইয়া ক্ষ ক্ষুদ্র পসপৃর্ণ 
কণ্চরণ বা ফাটিয়া তথা হইতে বন নিঃস্তত হয়! আক্রান্ত স্থানে চতু- 
দিক লালবর্ণ কৈশিকশিরা সকল দ্বারা আবৃত ও উহা! হইনে প্রচর রূস 
আব হয়। ইহা দ্বারা ভ্বকের নিয় অংশও আক্রান্ত তইয়।খাকে। ব্প 
গুটিকাসকল দলবদ্ধ হইয়। উৎপন্ন ও অনিদ্দিষ্ট সময় থাকে । পীড়িত স্থান 
উত্তপ্ত হয় ও চুলকায়। ত্বক উত্তেজিত ও কখন লালবর্ণ ও ক্ষয়প্রাপ্ত বা 
ফাটি! গিয়! রসআাব হয়। গুটিক! বাহির না হইলে তথাকার ত্বক 
স্থল তয়। মাথার উপর, কাণের পার্খ, মুখ, হাত, পা উতাছি স্তানেই 
দেখ' যায়। পীড়া বৃদ্ধি হইলে জর, টা মুখ ফ্যাকাসে বর্ণ, ক্ষুধা- 
[ও কখন কখন শ্লেস্সিক বিল্লী সকলও লালবর্ণ হয়। একুজিম। 
হঠাৎ বলিয়া গিয়। উদরাময়, হাঁপানি, মা কোরিয়া ও স্ত্ীলোকদিগের 
প্র্রাদি এবং শিশুদের বরুৎ পীড়া হর। 

এ্রন্বগান্ভিদ-- 

১। 12151011315 ; একজিম। সিম্প লেক্স ইহাতে প্রদাহ ও উল্টে" 
জন] সামান্ট প্রকারের হয়। শ্র্ধোর অথব! অগ্নির উত্তাপ, ঠাণ। লাগিয়! 
বা মন্দ সাবান ইত্যাদি বাবহারে পীড়া উৎপন্ন হয়। গ্রীষ্মকালে এই পীড়া 
হইলে শরীরের উত্তাপ নুদ্ধি এবং পীড়া মুখ, গল। হাতের উপর দেখ! ধায় । 

১1. চট, [001010 একজিমা রুরম--ইহাঁতে অক প্রদাহিত ও 
অধিক লালবর্ণ চকচকে হয়, আক্রান্ত স্থান জ্বাল। করে, কটাবর্ণ মামড়ি 
পড়ে ; ইহা দ্বার। শরীর, হাতের ও দাপনার ভিতর দ্রিক আক্রান্ত হয়। 
রদ্ধদ্িগের ইহা পুরাতন আকারে, এবং পদাদি আক্রান্ত হইতে দেখা 
ষায়। ঘষে সকল ব্যক্তির ভেরিকোজ ভেন আছে তাহাদের তেনের 
নিকট ইহ উত্পন্ন হয়। 


ইম্পিটিগো। ৭৯১ 


৩) 125 17706051055 ২ একুজিমা-ইম্পিটিজিনোডস্ রিস 
প্রধান ও দুর্বল বালকদিগের এই পীড়৷ হইয়া শীদ্রই তথায় পুরঃ উৎপন্ন € 
সবুক্তাভ হরিদ্রাবর্ণ মামড়িদ্বারা আবৃত হয় । এবং বালকদিগের মাথাতেই 
দেখ। যায়। ইহাকে (7১0171100 (80105, 9081109-18620 ) পর্িগো 
ক্যাপিটিস্‌, স্কাল্ড-হেড কহে? ইহা একুজিম। ও ইম্পিটিগোর মিশ্রণ 

প্রকার । 

৪1 1, 01710710000 5 একুজিম। ক্রণিকম 7 ইহা। পূর্বোক্ত প্রকার 
পীড়া সকলের পুরাতন অবস্থা । পুব্বোক্ত পীড়া সকল আরোগা হওন ও 
পুনরাক্রমণের মধাবর্ভী অবস্থায় দেখা যায়। ত্বক সকল রকম, শুষ্ক, 
লালবর্ণ ও সবল হর়। উপদংশ ক্ুনিত ব! গগুমাল। ধাতুগ্রন্তদের একুজিম। 
জন্য উৎপন্ন হইয়া থাকে । 

একজিমা গ্রস্ত ব্যক্তিরা সচরাচর সাদাবর্ণ, ফ্যাকাসে ও শীার্ণকায় 
শরীরের তক শুষ্ক ও ত্বক নিয়ে বসার অংশ কম থাকে । এই পীড়ার 
সহিত স্।য়বিক দুর্বলতা ও শীর্ণত। দৃষ্ট হয়। 





১২ 16চ৮1100 ( ইম্পিটিগো )। 


হলহ ত্র _শিশুদিগের এই পীড়া সাধারণ । ইহ! ত্বকের গুরুতর 
রূপ প্রদাহ, কখন স্পর্শীক্রামক । কেহ কেহ ইহাকে পূরঃযুক্ত একজিমা 
কহেন। 
আগাল্রঞ্প অনিয় মত ও উপযুক্ত আহারাভীব, পরিপোষণাভাব, 
অস্বাস্থাকর স্থানে বাস, শারীরিক দুর্বলতা, গণ্ডমাল। গীড়া ইত্যাদি । 
হসন্ষ--তকের উ পর অর্ধ গোলাকার চেপ টা মত পুয়ঃযুক্ত কওুয়ণ 
হয়” কও সকল একত্রে অনেকগুলি থোক! থোকা মত ও ক্রমে একত্রিত 
হইয়াথাকে, তাহবরম্উপর সরস হরিদ্রীবর্ণ মাম্‌ড়ি পড়ে। কর্ণ, নাসিকা, 


৭৯২ বাইওকেমিক চিকিংসা-বিধান। 


বুধ ও মন্তকে উৎ্পন্ত হয়ঃ এবং বালকদিগের উক্ত প্রকরে কগ্রুত্ণ মধ্যে 
হুরিদ্রাবর্ণ চটচটে রস বাহির হয়ঃ মন্তক ও যুখ উহ। দ্বার! আচ্ছাদিত 
ও হুর্নধুক্ত পুয়ঃ দ্বার! চুল সকল সংযুক্ত হইয়। থাকে এবং তাহার নিক 
লালবর্ণ ও উত্তেজিত দেখা যায়। ইহা সচরাচর (09505. 18008 ) 
ক্রষ্টা-ল্যাকৃটিয়া নামে অভিহিত হইয়া! থাকে । 

কেহ কেহ বলেন, কতকগুলি একত্রিত হইলে 1, 2055 ইম্পি- 
টাইগে! ফিগুরেটা ও স্বতন্থ হইলে (1, 319217১৪ ) ইম্পিটাইগো ম্পার্শ। 
কহে। 





১৩। 4১০ একনি 7 181171৮5 $ পিম্পলস্। 


হনহুতন্রী-_ইহা ঘর্মোৎপাদক গ্রন্থি ও কেশ মূলস্থ ফলিকল্প 
সকলের পুরাতন প্রদাহ, এই পীড়ায় আক্রান্ত স্থানের ঘন্দশ রোধ হয়। 
কঠিন কোণযুক্ত; এক একটা স্বতন্ স্বতন্থ ছোট বড় লালবর্ণ নানাপ্রকার 
কণডু হইয়। থাকে । আল্কাতর। প্রস্ততকারীদিগের এই পীড়া বেশী হয়। 
সচরাচর যুবক যুবতীদিগের মুখের ব্রণ হইলে এই নামে অভিহিত হত্ব। 

ক্াল্রপ-আভ্যন্তরিক ও বাহিক নানাপ্রকার কারণে ইহা 
উৎপর হয়। বুধের সহিত পাকন্থালীর খুব নৈকটা সম্বন্ধ; আহারের 
পরই মুখের বর্ণ লাল ও চকচকে হর। আ্ায়বিক দুর্বলতা, অমিতাচার, 
কোষ্ঠবন্ধ, যৌবনাবস্থায় শারীরিক পরিবর্তন, খতুর ব্যতিক্রম, যুবাদিগের 
জননেক্িয় সন্বন্ধীপ্ব অমিত[চার+ঠ[গু1 লাগ|, সৌন্দর্য বৃদ্ধিরঙ্ন্ত নানা প্রকার 
দ্রব্য ব্যবহার, অপরিষ্কার থাক! ইত্যাদি । রস প্রধান ধাতু ও ক্ষয় পীড়া 
হুইবার সন্তাবন। এইরূপ মনুষ্যের এই গীড়। হয়। 
" প্রকার ভেদ ও নাম-_ইহ! যুবাবস্থার পীড়া, যুবক ও যুবতীর্দিগের 
মুখের ব্রণ হইলে তাহাকে এক্‌নি কছে । 


সিকোসিস, মেণ্টাগ্রা, বার্ধবারস্‌ ইচ, চিনহেন্ক । ৭৯৩ 


১ 48১ [070656 ( একুনি পংটেটা )__যুবতীদিগের এই পীড়ায় 
ব্রণের ভিতর হইতে সরু লক্ষা ভাতের মত দ্রব্য বাহির হয়। 

২। 49 170056 (একুনি ইঞ্ডিউরেটা )-_ইহা পুরাতন প্রকা- 
রের পীড়া এই প্রকারের ব্রণ সকল শক্ত ও সামান্য লালবর্ণ, ইহার। 
বেদনা জনক, ইহাতে স্থনিক টান বোধ ও ত্বক স্থুল হয় । 

৩। 44) 7২952০58 (এক্‌নি রোজিসিয়া)-_যুবকদিগের এই পীড়। হয় 
না, স্ত্রীলোকদিগের খতুর ব্যতিক্রম জন্ত দেখ! যায়। ইহাতে মুখের 
ত্বক লালবর্ণ চকৃচকে, রক্তাধিক্য, শির। সকল স্ফীত, মুখের আকৃতি 
বিরুত এবং স্থানে স্থানে লাল বর্ণ উত্পন্ন ও মুখের ত্বক স্কুল হয়। 
কখন কথন আহারের পর যুখ লালবর্ণ ও জ্বালা বোধ করে। 





১৪। 5009919, সিকোসিস্‌, 115 01২4৮, মেন্টাগ্রা। 
131২131২'5 10৮, বার্ষারস্‌ ইচ) 
0171-৬৬17175 চিনহেন্ক । 


তন তভ্ত--দাড়ি, গেপ ইত্যাদি স্থানে কেশ নিম়স্থ ফলিকল্ম্‌ সকলের 
প্রদাহ | অন্তান্য স্থানের কেশের ফলিকল্‌ ও আক্রান্ত হইয়া থাকে । 
ইহা উপদংশ জনিত গীড়। নহে। 

দাড়ির চুলের মধ্যে এক প্রকার আচিল ও তাহাতে ক্ষুদ্র ক্ুদ্র দান! 
দানা থাকিলে তাহাকে সিকোসিস্‌ কহে। 

[7752-550০9515 (টিনিয়া সিকোসিস্‌)$-_ পীড়াক্রান্ত স্থানে কোন 
দাগ হয় না, চুল সকল সহজেই উঠিয়। যায়। এই পীড়। স্পর্শাক্রামক, 
পীড়াক্রাস্ত লোকের কামান ক্ষুর দ্বারা কামান জন্যই অন্যের এই 
পীড়া হয়। 


৭৯৪ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান | 


নন্ষণ্প-যুবাদিগের অতি গুপ্তভাবে এই গীড়া হইয়া থাকে, 
প্রথমে লাল লাল দাগ ও আক্রান্ত স্থানে চুলকায় ; ক্রমে ঘর্ষণ ও চুল- 
কান জন্য কিছুদিন পরে অত্যন্ত কষ্টকর এবং উক্ত দাগ সকলে পুয়ঃ 
বটিকা হয়। উক্ত স্থান সকল জ্বাল! করে ও কামাইলে অত্যন্ত কষ্ট বোধ 
হয়। এই পকল কওয়ণ দলবদ্ধরূপে হয় ও তাহা হইতে রস বাহির 
হইয়া সুকাইয়া মামড়ি পড়ে । দেপ্থতে বড় বিশ্রী ও ক্রমে পুরাতন 
হইয়া পুনঃপুনঃ আক্রমণ কছে।' 


১১১১১ 


১৫1 1-1:7100 লেন্টিগো, [01555 ফিকুলস । 


হনহুতত্া ক্ষুত্র' গোলাকার, ব্রণের স্টায় বর্ণবিশিষ্ট বকের কগুমণ, 
ইহ: বিটি-মিউকোসা মধ দেখ, যায়! সচরাচর এই গীড়ী ফাঁকাপে 
বর্ণ যুবা ও চুললাল বা কটাবর্ণ বাক্তিদিগের দেখ! যায়, সচরাচর ইহা 
শলীরের আরত অনারত সব্বস্থনেই হয় এবং কখন অন্য স্থানেও 
প্রিবর্তন করে । ইহাতে চুলকানি হয় ন; প্রদাহ বা খুষ্ি উঠে না। 

[7১ 0৪৩ (ডাংগি) বলেন ইহা। লগুন নগরের দরিদ্র লোকদের 
মধ্যেই দেখা যায়। 


১৬ 1 01711131481 চিল্র্রেন, 0173495 চ্যাপস্। 


শ্বগুজ্ঞা-ইহ। ত্বকের সামান্য প্রদাহ, ইহাতে হাত, প। আক্রান্ত 
হয় আক্রান্ত স্থানে চুলকায়, জাল করে, চিড়িক মারে, স্ফীত ও কখন 
ক্ষত হয়। প্রথমে ইরিথিমার ন্যায় আরম্ভ হইয়। ক্রযে ফোক্কার় পরি- 
পৃত হইয়। খাকে। 


চিল্ব্েন ; চ্যাপ্‌। ৭৯৫ 


(0179101১0৩1 179205 চ্যাপড-হাগুস্‌- ইহাতে হাতের পশ্চা্দিকে 
দ্বকে সামান্য প্রদাহ হইয়া ফাটিয়া বার। এই গীড়! শীতকালে দেখ! 
বায় ও যদ্বণাদাযক হইয়া খাকে। 


চিকিংসা। 


মন্্রযোর স্বকে নানা প্রকার পীড়া হইয়। থাছক। ভিন্ন ভিন্ন চিকিৎ- 
নকের। তাহাদিগকে নানপ্রকার বিভিন্ন শ্রেণা ও নামে বর্ণন। করিয়া- 
ছেন। এই ক্ষুদ্র পুস্তকে সেই সকল পাডার বিস্তৃত বিবরণ লিপিবদ্ধ 
কর্রবার স্তান হয় ন।। কতিপয় পীড়ার নাম ও লক্ষণ উপরে 'ও 
চ'কিৎস। নিয়ে বর্ণিত হইল । সকল পীড়ার নাম ব! লক্ষণ ঠিক অব- 
দপণ করিত ন। পাবিলেও নিয়লিখিত গুধধ সকলের গুণের প্রতি 
ৃষ্টি করিরা উহ প্রয়োগ করিলে পীড়া সকল আরোগা হইবে এজন্য 
এখানে উহাদের বিস্তৃত বর্ণনা করা হইল । বাইওকেমিক্‌ মেটিরিয়া- 
“মডিকা দেখুন । 

১। ক্যাল্কোির।- ফ্লোরিক। ১হকে ফটা, কোন ক্ষত বা ত্বকে 
কাট; থাকিলে, হাতের ফাটা, গুস্থদ্বারের ফাট।, ত্বক কঠিন হইলে, 
ক্ষতের চতুষ্পার্থ কঠিন হইলে, ইপ্ডোলেট ক্ষত, গুহ্দ্বার ফাট। ও ক্ষত 
বুন্তু ; ইহার আত্যন্তরিক ও বাহক ব্যবহার হয় । 

২। ক্যাল্কেরিয়|কস্ফরিক। ;-ত্বকের উত্তেজনা বা ঘসা মত ; 
হকের উপর চুলকাইলে বা হুড় নুড়ি করিলে । ত্বক পীড়ার দান! সকল 
তইতে অগুলালাবৎ রস নিঃস্তত হইলে ; রূক্তান্গভ। সহ ত্বক পীড়া ; দানা? 
সকল চুলকায় । বয়ঃব্রণঃ ব্রণ ; অভাধিক ঘর্ধ, বিশেষতঃ মস্তকে । গণ্ড- 
মালাধাতুগ্রস্ত ব্যক্তির ত্বক পীড়া । 

একুজিম। ;-_এন্কুজিম। পীড়ায় স্বকের উপ্পারস্থ কণ্ডু হইতে অগুলালা, 


৯৬ বাইওকেমিক চিকিংসা-বিধান 


বৎ ব্রসতাব বা কোন ফোষ্ষ। হইতে সাদাটে হবিদ্রাত রস নির্গত বা 
উত্তরূপ মামড়ি পড়িলে ; রক্তহীন ব্াক্তির একজিম1 ; ত্বক রক্তহীন। 
ঃব্রণ ;--ইহা! ছারা যুখের ব্রণ আরোগা হয়। 

হাপিজ ;-_তরুণ ও পুরাতন হার্পিজের চুলকানির জন্য মধ্যে মধ্যে 
দিবে। 

লুপস্‌ $- স্কফুল। জনিত হইলে । নেট্রম্-ফস্‌ প্রধান উষধ | 

প্ররাইগো-প্ররাইটাস ;--হকে অসঙ্থ চুলকানি, ৪ * তাল, বিশেষতঃ 
ব্দ্ধদিগের পক্ষে । ফণ্ফেট অফ. পটাসের সহিত পর্যায়ক্রমে | 

একুনি)-যৌবনাবস্থায় যুখের ব্রণ, একুনি গীড়া। 

বন্ধ; অতিশয় ঘশ্ব ও সর্ববদ[ই ঘন হওয়া, বিশেষতঃ মস্তকে ঘর্্ 
হইলে। ফোক্কা মধ্যে অগুরালাবৎ রস সঞ্চিত হইলে, ত্বকের টিউবার্কল 
“পীড়া । 

অর্বদ ;_ধে কোন অর্ববদ মধ্যে অওুলালাবৎ রস সঞ্চিত হইলে । 
আব্শ্ক মত লাইলিসিয়। ও প্রয়োজ্য। 

৩। ক্যাল্কেরিয়।-সল্ফিউরিক। ;--বালকদিগের মস্তকের ক্ষত, 
উহা! হইতে পুয়বৎ রক্তআ্রাব ও হরিদ্রাবর্ণ মামড়ি পড়িলে । কোন স্থানে 
পুয়ঃ হইলে। কগুঁতে পুয়োৎপত্তি, পুরঃযুজ্ কু; পুয়া্ত মামড়ি? 
পুয়ঃসহ রক্তের ছিট থাকে, পুয়ের ছূর্গন্ধ থাকে না” সাইলিসিয়র পুয়ে 
সুগন্ধ থাকে । ক্ষত হইতে রক্তুক্ত পুয়ঃ নিংস্থত হইলে । 

চি্র্েন পীড়ায় ;-__পৃঘঃ নিংস্থত হইলে। 

৪। ফেরম্ফস্ফরিকম ;-ত্বকের প্রদাহ, তক লালবর্ণ, উত্তপ্ত,দপ- 
দ্ূপে বেদনাযুক্ত ও তৎসহ জ্বর থাক বা নাথাক। ত্বকে রক্তাধিক্য ও 
উত্তাপ জন্য। 

৫। কেলি-মিউরিএটিকম ;__ত্বক পীঁড়ায় ঘন সাদাবর্ণ, রস বা পুয়ঃ 
নিঃসৃত হইলে ব্যবহাধ্য। বিশেষতঃ ত্বক পীড়া সহ লিহবা শ্বেতব্ণ যয়ল। 


ত্বক পীড়াসমুহ। ৭৯৭, 


দ্বারা আৰৃত হইলে আবশ্যক। বুনিয়নস্‌ (12105 ) আঁচিল, কড়া, 
সিঙ্গল্স (585165) ইত্যাদি। ছোট ছেলেদের মাথায় ক্ষত ও 
তৎসহ জিহবা শ্বেতবর্ণ ময়লারৃত ও তৎসহ উক্ত স্থান হইতে ময়দার. 
ন্যায় গুড়া গুড়া ভ্ত্রব্য নির্গত হইলে। 

একনি ।_মুখের ব্রণ মধো সাদ। পদার্থ থাকিলে । 

একুজিম। ,_-বালকদিগের মন্তকের বা মুখের স্কতিকওু,মস্তকের ক্ষত । 
কখন ফেবুম্‌-ফস্‌ সহ পর্ধ্যায়ক্রমে । খারাপ বীজে টাক দেওয়া জন্য 
নানাপ্রকার হক পীড়া; জরাঘুর ক্রি বৈষমাজনিত একুজিমা, তৎসহ 
জিহ্বার বর্ণসহ মিলিলে + স্বকের উপর শুষ্ক ময়দার ন্যায় খুষ্ষি। ত্বক 
হইতে অগুলালাবৎ আ্রাব নিঃসরণ "ও তংসহ জিহ্বার বর্ণ পাশ 
হইলে! এক্‌'জমায় ফোক্ষ। ও তাহাতে অগুলালাবৎ রদ সঞ্চিত বা 
নিঃসৃত হইলে । 

ইরপসন;--পাকস্থালীর কোন বিকৃতি ব। দৌষ জন্য এক্‌নি কগু 
ও তৎসহ খতুর গোলমাল ও জিহ্ব! পাংশু বর্ণ; বসযুক্ত সৌত্রিক আব। 

ইরিখিমা ;--ফেরম্-ফস্‌ এর পর স্ফীতি বর্তমান থাকিলে। 

হার্পিজ-জোন1 শরীরের অর্ধেক ভাগ ফোক। দ্বারা আবৃত ও ভৎ- 
সহ জিহ্ব! পাংশু বর্ণ হইলে। 

নুপস্‌ ;--পীড়ায় ব্যবহাধ্য। 

ওয়াট ;--আচিল বাস্থ প্রয়োগ বিধেয়। সিকোমিস্‌ পীড়ার প্রধান 
ওষধ। 

৬। কেলি-ফম্ফরিকম্‌ ;--ইরপসন ও এক্জিম ভীষণাকার ধারণ' 
ও টাইফয়েড লক্ষণ থাকিলে ব! গাত্রে ছূর্গন্ধ হইলে। শরীর অতিশয় 
ছুর্ঘল, অতি ঘর্খ, স্ায়বিক লক্ষণ অথবা রক্ত নিঃস্থত হইলে । রস নিংস্ত. 
হইয়া তথায় বেদনা হইলে । 

একুজিম। ;-'এক্‌জিযা সহ ন্বায়বিক উত্তেজনা বর্তমান অখব, 
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সামান্ কারণেই উত্তেজিত বা হুর রলসহ তৈলাজ্জ, চব্বির ন্যয় ড্রবা 
মিশ্রিত মামড়ি পড়িলে ; নিঃস্ত আব কোন স্থানে লাগিয়া তথায় 
ক্ষত অথবা জ্বাল। করিলে, ষে সকল চলকানি ব। ত্বক মধ্যে পীপিলিক। 
চল[বৎ ব। কুরিয়ালওঘ়াবৎ অবস্থা, সামান্য ঘরণে আরামবোধ, নেশী 
ঘর্ষণে বেদনা ও ক্ষত বোধ এবং তথাকার ভকের ছাল উঠিয়। যায় ; হল 
ক্ষত হইতে পচারক্তমত জলবত আব বাহির হইলে; অতিশয় দ্গ্ 
মুক্ত ঘশ্ন। কখন ইহার সহিভ নেটম্-কফম্‌ আবশ্ঠক হয় । 

চিলব্রেন * _-রন্ধাঙ্থুলি হস্ত এবং কর্ণের চিন্রেন পীড়ায় চলকায় ও 
চিড়িক মারিতে থাকিলে ? চিল্রেন পীডার তরুণ অবস্থায় পুয়োত্পন্তি ন 
হওয়া পর্যন্ত । 

ম্যালিগ নেপ্ট-পশচল ৮সমস্ত শরীরেই কোষ ; ফোচ্ছ। মধো জলনৎ 
পদার্থ অথবা কাল্চে জলীয় রক্ত মিআত পদাথ থাকে ও বক সংকুচিত 
তুয় বা চুপসাইয়। যায়। 

৭। কেলি-সল্ফিউবিকঘ্‌ ;৫কান কের পাড়া বা দন 
হঠাৎ বসিয়া বালোপ পাওয়া জন্) হক গুদ ও কক্স । গরম জল পল 
'অনিচ্ছা। (ইরপশন ) দানা হইতে জলবৎ তরল হরিদা বর্ণ, ছুর্গন্ধযুক্ত 
বুস নিঃক্ত হইলে ? হক শুদ্ষ ও রুক্ষ, ইরপ শন হঠাৎ বসিয্ গেলে উভতা- 
দের পুনরুখানের জন্য । দানা সকল শু হইয়। সহজে খুকি উঠিবার বা 
'ম্ঘ মন্যণ ও তেলাক্ত হইবার জন্য । 

_ একৃজিম। ১-একুজিম। হইতে হবিদ্রাবর্ণ পিচ্ছিশ ছুর্গদ্ধ আব নিঃস্ষত 
হইলে একুজিম। হঠাৎ বসিয়। বাওয়। জন্য অন্য কোন উপসর্গ উপস্থিত 
হইলে): 

ইরপশন ;--ঠাণ্ড! লাগিয়। বা অন্য কারণে কর্ড সকল হঠাৎ বসিয! 
যায় নথের পীড়া হইয়। নখের বৃদ্ধি হাস, মামড়ির নিয়ে চটচটে আটাল 
প্রধ্য থাকে; মামড়ি ক্ষতের সহিত সংযুক্ত থাকে নাঃ ক্ষত।হইতে হরিদ্রাবর্ণ 


ত্বক পাড়াসম়ুহ |. ৭৯৯ 


পাতল। আব নিংস্ত, ক্ষত একগছ:নে থাকে, ত্বকের উপরের ছান উঠে। 
ড্যান্ড্রিফ ৮-মাথার খুক্ধি? মাথায় হবি দ্র বা সাদ? খ,ক্ষি হয়, চুল উঠিতে 
থাকে । নিম্ন ঠোট শুষ্ক ও ছাল উঠাবৎ। বাহ প্রয়োগ আবশাক। 
টিনিয়। ক্যাপাইটাস্‌ পীড়ায় পটাস-সলৃফ্ষ ৪ ঘণ্টা অন্তর সেবন করিতে 
দলে বিশেষ উপকার পাওয়। যায়। নাঃ ডেতিস বলেন অন্য কোন 
প্রকর মলমাদির প্রয়োজন হয় না! কেবল ইহাতেই আরোগ্য হয়। 

৮ | ম্যাগনেসিয়া-ফস্ফরিকঘ ১কামান জন্য দাড়িতে বা! অন্য স্তানে 
চুলকানি হইলে। হাপেটিক কঙতে সাদা খুক্ষি। মাথার খাছ শুষ্ক 
সরস চলকানি অথব। পুয়ঃঘুক্ত কু । 

৯ | নেট্রথ-মিউরিএটিকম ইক পীড়ায় জলবখ্ তরল স্বচ্ছ পদার্থ 
নঃস্ত হইলে, অথব। দানা সকল জ্লবৎ স্বচ্ছ পদার্থ পুর্ণ, ততৎসহ 
গহব। পরিষ্কার ও সরস এলং নদ্দময় পুতুযুক্ত £ ত্বক অতাস্ত শুষ্ক ও 
ধস্থসে। চম্্ পীড়া নেটদ-মারএর ন্যানতা হইয়াছে বোধ 
'হইলে ; বোল্ত।, মঙ্িক, হশ্চিকাদি দংশনে । আভান্তারিক ও বাহ্িক 
বাবহার করিবে | 

ইব্রপশন ;--কণ্ড ছোট লা বড় কোক্ষ। মধ্যে স্বচ্ছ জলবৎ তরল বস 
সঞ্চিত থাকিলে কোক্ষাদিতে শী সাদা মামড়ি পড়িয়া শীঘ্রই উঠিয়া যায়, 
পুনরায় মামড়ি পড়ে । 

একৃজিম1;-_একৃজিমার ক$তে ও সদা জলবৎ তরল স্বচ্ছ রস নিঃক্ত 
হয় ও পাতল৷ মামড়ি পড়ে । 

ইন্টারট্রাইগে ;_বালকদিগের ত্বকের উপর উক্ত পীড়া জন্য ক্ষত, 
তাহাতে জলবৎ স্বচ্ছ আব নিঃস্ত ও তৎসহ চক্ষু বা নাসিক দিয়া জল 
পড়িলে, মাথায় সাদা পাতলা খুষ্ি। দাপনা ও অণ্ডকোষ মধ্যে ইপ্টার- 
ট্রাইগে। এবং তাহ। হইতে তীক্ষু জালাকর উত্তেজক শ্রাব নিঃসরণ আন্ত, 
ক্ষত ক্রমশঃ বাড়িতে থাকিলে । 


৮৩৩ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


পেম্ফিগাস ;--ফোক্ষ। হইতে জলের ন্যায় তরল ও স্বচ্ছ পাতলা আব. 
বাহির হইলে । 

পিয়া ;--ফোক্কা ; কওুতে পুরঃ হয় না। 

সিকোসিস ;__-এই পীড়া সহ জলীয় আ্রাব থাকিলে । 

ড্যান্ডরিফ ;-_মাথার সাদা খুফি। 

হার্পিজ-জোষ্টার ইহার আন্মুসঙ্গিক ওধধ। কোন পীড়ার সহিত 
হাপিটিক ক বর্তমান থাকিলে । 

বিষাক্ত পোকা, কীট পতঙ্গাদিতে দংশন করিলে বাহ্‌ প্রয়োগ 
বিহিত। হাতের তালুতে আচিল; শীতপিত্ত বা ছোট ছোট 
কওুয়ণ। 

১০1 নেট্রম-ফস্ফেট ;+--বালকদ্িগের ত্বকের উপর ক্ষত ও ছাল 
উঠিয়া বাওয়।। ত্বক পীড়ায় মধু বা পনীরের ন্যায় রস বা পুনঃ নিঃস্থত 
হইলে, ইরপসন গোলাপী বর্ণ, হাইভ (118৮০), সর্ববশরীরে যেন কীট দষ্ট 
হইয়াছে। ত্বক চুলকায় ও স্থানে স্থানে চাকড়া চ'কড়। দাগ ও তৎসহ 
অভ্রলক্ষণ থাকিলে, জিহ্বামূল পনীরবৎ ময়লাবৃত। 

একৃজিম। ;_এই পীড়া সহ অন্ন লক্ষণ বর্তমান থাকিলে একুজিমায় 
ক্রিমের ন্যায় হরিদ্রাবর্ণ বিশিষ্ট শ্রাব নিঃস্থত হইলে, ক্ষতের মামড়ি সুবর্ণ- 
বৎ হরিদ্রাবর্ণ হইলে, বালকদিগের যাথায় ক্ষত। 

এরিথিম1 ;-লালবর্ণ দীগ, ফেরঘ্‌ সহ; ত্বকের উপর লাল লাল 
চাপড়! চাপড় হয় হরিদ্রাবর্ণ, ক্রিমের ন্যায় আব, কীট দষ্টের ন্যায় সমস্ত 
শরীরে চুলকানি হয় ও চুলকায়। 

১১। নেট্রম-সল্গফিউরিকমু ;_-ত্বকের ক্ষত সহ পিত্ত লক্ষণ বর্তমান 
থাকিলে। চর্ম পীড়ায় জলবৎ হরিদ্রাভ রস নিঃহৃত হইলে, রস প্রচুর 


. পরিষাণে নিঃস্থত ও মাষাড়ি পড়িলে, অথব! ত্বকের পীড়া সহ পিতলক্ষণ 
বর্তমানে । 


ত্বক গীড় সমুহ । : ৮০১৯ 


এক্জিন। ;--ফোক্কা বা কণ্ড হইতে হরিদ্রাভ রস বাহির হইলে বা 
হন্িদাবর্ণ খুক্ষি বা মামড়ি পড়িলে। 
পেম্ফিগস্‌:-সমস্ত শরীরে ফোক্ষা ও তাহাতে হবিদ্রাবর্ণ রস 
থাকিলে । 
হোয়েল্ন (-ইহার মধ্যে হরিদ্রাবর্ণ তরল রস নিঃশ্যত হইলে ; সবক 
টত। সমস্ত প্রকার ত্বক পড়াতে জ্বালা থাকিলে । 

১২। সাইলিসিয়া _এক্জিমার চুলকানি, ছোট ছোট কণুয়প 
তাহাতে সামান্য পুয়ঃ থাকে, অথব। লিম্ফ ব। ঘন সাদ। বস থাকে, শীস্তই 
শুকাইয়, যায়। ক্ষুদ ক্ষতে অধিক পরিমাণে পুয়ঃ হইলে, দুর্গন্ধ পুরঃ, 
গচ। ক্ষত। কার্বন্কন। যে কোন স্থানের ক্ষতে পুয়োৎপত্তি হওয়!। 
একুনি পীডার ভাল ওষধ ; বিশেষতঃ দিবসে জ্বাল। করিলে ; পেম্ফিগাস ; 
জোন, ব্যাগেড, লালবর্ণ ত্বক পীড়ায়। তকে বা! চক্ষু পাতায় ছোট ছোট 
ব্রণ হইলে, গা পুদ্বঃ বা পুগ্নঃ সহ রক্ত নিঃসরণ । ত্বক পীড়। সহ পদতলে 
অধিক দুগন্ধযুক্ত ঘন্ব নিঃসরণ । ছেলেদের মণ্তকে ঘন্ম হওর। 

ইর্িসিপেশস্‌ গীড়ার পুয়োপন্তি হইলে । একেবারে কতকগুলি 
করা ব্রণ হইলে? সাংঘাতিক পুয়োৎপন্তি। 

সভ্ভব্য- নানাপ্রকার চশ্মরেোগে সচরাচর উপরোক্ত ওবধ সকলের 
আব্্রক হয়। লক্ষণানুসারে যাহা আবশ্তক্ক হইবে তাহাই প্রয়োগ 
করিবে । সমস্ত ওষধই সেবনকালীন বাহক লেশন বা মলমব্ধপে 
প্রয়োগ আবশ্তক । নখ ছার। পীড়িত স্থান চুলকাইবে না; সর্ববদ। 
পাঁরক্কার পরিচ্ছন্ন ও তৈলাক্ত পদার্থ ব্যবহার এবং আহারের প্রতি হৃষ্টি 
বাথ কর্তব্য । 


ী 


৫১ 


৮০২ বাইওকেমিক চিকিৎসাবিধান | 


১৭ 701,07:75 এ) 01.0৮২870705, 
(অলসারস্‌ এণ্ড অলমরেশনস্‌ )। 
ক্ষত | 
( স্ফোটক, উও ইত্যাদি দেখ )। 


হলহতভ্রী আঘাত, পতন, কর্তন, অগ্রি, তীক্ষ য্যাসিড বা অন্ত 
কোন প্রকার বাহিক কারণে রক্ত ুষিত হইয়। বা স্ফোটকাদির পর ত্বক 
ও ভন্রিয়স্থ এপিখিলিয়ম্‌ নষ্ট হইলে তাহাকে ক্ষত কহে। কথন অস্থিতে 
ক্ষত হইয়। থাকে । ক্ষত হইলে তথাকার বিধান সকল কোমল হইয়। 
পুয়াকারে ধ্বংস হইয়া পুয়ঃ বা রস নির্গত হয়। শরীরের অত্যস্তরস্থ 
শ্লেম্মিক বিল্লী যেষন ৮ _যুখের ভিতর, জিহ্বার উপর, পাকস্থালী ও 
অস্ত্াদির শ্নেক্সিক ঝিলী সকলের ক্ষত হইয়া! থাকে । গীড়ার গুরুতানুসারে 
ক্ষত সকল হইতে পচ! বা সমস্থ পূয়ঃ,পুয়ই মিশ্রিত রক্ত বা কেবলমাত্র রক্ত 
ও রসাদি নিঃক্ত এবং নানাপ্রকার অবস্থ। হয় ষথ। ; গভীর ক্ষত ; ত্বক ও 
তনিয়স্থ এপিথিলিয়ম্‌ নষ্ট করিয়া পেশী পর্যন্ত ক্ষত বিস্তৃত হইলে গভার 
ক্ষত, কেবলমাত্র হক ও তত্রিয়স্থ বিধান নষ্ট হইলে তাহাকে অগভীর 
ক্ষত কহে। ক্ষতে পচ! দুর্ঘন্ধ পুয়ঃ নিঃস্ঠত ও বিধান সকল নষ্ট করিলে 
ভাহাকে পচনশীল ক্ষত কহে। এততিন্ন উপদংশ, ইরিলিপেলস ও 
গাংগ্িণের পর কত হইয়। থাকে। 

অঙ্কুর হইয়। পির্বিগ্রে ক্ষত আরোগ্য হইতে থাকিলে তাহাকে 
11811] হিলিং_-অলসার কহে । ক্ষতের চতু্দিক লালবর্ণ ও প্রদাহিত, 
ক্ষতের উপর লালবর্ণ, বেদনাযুক্ত ও রুক্ত অথবা ক্ষত হইতে পাতল! রক্ত 
মিশ্রিত রসের ন্যায় পুয়ঃ নিঃস্থত হইন্গে তাহাকে (17887760 01067) 
ইনক্লেমড. অলসার বা প্রদ্াহিত ক্ষত কহে। ক্ষতের চতুদ্দিক ও কিনার! 


ল্ষৃত ৮০৩ 


সকল উচ্চ এবং কঠিন, অথব। গভীর ও ফা।কাসে বর্ণ এবং ক্ষত হইতে 
সামান্য রস বাহির হইলে ও ক্ষতে তাশ বেদন। ন| থাকিলে এবং সহঙ্ে 
আরোগ্য ন৷ হইলে তাহাতে (171016501০০) ইত্ডোলেপ্ট অলসার 
বা আলস্য স্বতাব ক্ষত কহে ; ক্ষত স্বক্মরকারে ভিতর দিকে হক নিম্নে ব। 
পেশী মধ্যে প্রনেশ করিতে থাকিলে তাহাকে (1005051988 01007) 
ফিশ্চুলস্‌ অলসান বা নালিক্ষত কহে। এই প্রকারের ক্ষত সচরা-র 
খুব গভীর স্ফোটক হইতে উৎপন্ন হয়। গুহ দ্বারে নালি হইলে এলান- 
দিশ্চুলা, স্তনগ্রন্থিতে হালে ম্যামারি-কিশ্চুল। চক্ষু কোণে হইলে লাত্রি 
মাল-ছিশ্চলা, দন্ত মাড়িতে হইলে ডেপ্টান-ফিস্চুল', অস্থি সহ সংযুক্ত 
হইলে বোনি-কিশ্চুল। প্রতি নামে অভহিত হয়। ক্ষত আরোগ্য শ। 
হইয়। ক্রমাগত বৃদ্ধি প্রাপ্ত হইতে খাকিলে তাহাকে (50016501]2 
11001) স্প্েডিং-অপলান্ন ; ভেরিকোজ শিরাতে ক্ষত হইলে তাহাকে 
তেরিকোজ-অলসার £ ক্ষত পচিয়। যাইতে থাকিলে তাহাকে গ্াংগ্রনস্্‌ 
বা সফিং-অলস।র কছে। এ হপ্ভিন্ন আরও নানাপ্রকারের ক্ষত তাঁছে। 
ক্ষত ঘত প্রকারেই হউক না কেন নাম সকল বিতিন্ন হইলেও চিকিৎসাদি 
এক প্রকার । ষেসকপ্প কারণে ক্ষত উৎপন্ন হয় ভাহা পূর্বেবে উল্লেখ 
করা হইয়াছে উক্ত কারণ সকল গৌণ হইলেও তর্দারা রক্তের বা 
স্থানিক ধাতব দ্বার অভাব হওয়াই মুখ্য কারণ। 
চিকিৎসা | 

কেলি-মিউরিএটিকম--ঘে কোন স্থানেই ক্ষত হউক না কেন, ক্ষত 
হইতে শ্বেহবর্ণ ঘন, অন্ত্েক সৌত্রিক পদার্থ নিঃস্ত হইলে আবস্তক। 
জরায়ু ক্ষত, চক্ষু তারকাদির ক্ষত ও জিহ্বা ক্ষত। কোনস্থানের ক্ষত 
সহ জিহ্বায় শ্বেতবর্ণ যয়লাবৃত থাকিলে বাবহার। উপদংশীয় ক্ষতের 
প্রধান ওধধ। ইহার আত্যন্তরিক প্রয়োগ সহ বাহিক ব্যবহার আব- 
খক। ক্ষত অতি গভীর ব। অতি অল্প গভীর। 


৮০৪ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান । 


ফেরম্ফম্ফরিকম্-ক্ষতাদি সহ প্রদাহের লক্ষণ বর্তধান ব। ক্ষত 
স্হ জ্বর থাকিলে । ক্ষতের পার্থ লালবর্ণ ও বেদনাযুক্ত ও ক্ষত ঘোর 
রক্তবর্ণ হইলে । ক্ষত হইতে কোন অআ্রাব নিঃস্ৃত হর না বা রক্ত নির্গত 
হয়, প্রাদাহিক ক্ষত। কত সহ জর বন্তউমানে। 

সাইলিসিয়া- হস্তপদাদির গভার ক্ষত, বিশেষত অস্থা।বপক 1 ল্লাতে 
ক্ষত হইলে; ক্ষত হইতে পাভগা। দুর্গন্ধবুন্ত অথবা হন্বিদ্রাবর্ণ বা বু 
মিশ্রিত পুয়ঃ নিঃস্ত হইলে : নালীক্ষত । কোন গ্রন্থি স্ফীত ও ক্ষত- 
যুক্ত হইলে পুনঃপুনঃ অধিক মাতার দিবে বাহাভ)স্ত্িক ব্যবহাধা । 
যে সকল ক্ষত অনেক দিন পধান্ত আরোগা হয় শা। পুরে দুগদ্ধ ; পক্ত 
পুয় মিশিত পচ ক্ষত। অস্থি ক্ষত, দন্ত ক্ষত। 

ক্যাল্কেরিবা-সল্ফিউরক।-সাইলিসিরা ব্যবহার কাঁপবার পর্ন চতু- 
দিিকন্থ স্কীতি কমিয়া যাওয়া সেও ক্ষত হইতে পুরাদ নিঃসত ও 
ক্ষর্ত আরোগ্য ন। হইলে । ক্ষত হইতে হরিদ্রাবর্ণ গাঢ় পুয়ঃ অথব! 
পুয়ঃ সহ রক্তের ছিট বুমান থাকিলে ॥ প্রদাহের ততীপ্বাবস্থায়। কোন 
স্বাঁনে ছিড়িয়। ব। পুড়িয়া অথবা আনত ল।গেবার পর তৃতীরাহস্থায়। 

ক্যাল্কেরিয়া-ফ্লোরিকা- অস্থিক্ষতে গাঢ হৰিদ্রাবর্ণ পুয়ত ও ভিউ 
আস্থথণ্ড নির্ঘত হইলে, ক্ষতের পার্বাদি কঠিন থাকিলে । ইগ্ডোলেপ 
ক্ষত। হাড়গ্যাঙ্কারে ক্ষত । ক্ষত দ্বার। আস্থর আবরণ আক্রান্ত হইলে! 

ক্যাল্কেরয়ফম্ফরিক1--সকল প্রকার ক্ষতেই মধ্যে মধ্যে ছুই 
একমাত্রা করিয়। দেওয়া যায়। বিশেষতঃ অস্থিক্ষতে | দুর্বাল রুক্তহীন 
ব্জিদিগের ক্ষত; গভীর ক্ষত। 

নেট্রম্-মিউরিএটিকম্‌-_জিহ্বায় ও জরাযুমুথের ক্ষত » জরাঘুর মুখের 
ক্যান্সারের ন্যায় ক্ষত; যে সকল ক্ষত হইতে পাতলা রক্ত মিশ্রিত 
জঙ্গবৎ রস শ্রাব হয়। ক্ষত সামান্ত ছাল উঠা মত অগভীর ক্ষত হইলে? 
দুর্বল রক্তহীন রোগীর ক্ষাত। 


ক্ষত। ৮০৫ 


কেলি-ফন্ফরিকব্‌- স,ফিং ও গ্যাংগ্রনস্‌ ক্ষত, যহা হইতে প্রচ। 
'্গন্ধ মাংস থণ্ড ব1 পূরঃ অথবা ঘে সকল ক্ষত হইতে কাল্চে লাশ 
পাকা সত ফলের বসের ন্যায় পৃয়ঃ নির্ঘত হয়? ইহার সহিত 
সাইলিসিয়া, নব! মেটুম্-ফন দিবে । 

কেলি-সল্ফিউরিকম্-ছেট ছোট ক্ষত হইতে পাতলা হবিদ্রাঁ 
বর্ণ তরল রম আব জকের মধ্য সামান্য গোলাকার ক্ষত, ক্নাতর 
দিকে যেন তক মিছিত হইয়াছে £ খুব অগভীর ক্গত। 

নেটুম্-ফম্ফরিকমৃ-পাকস্থাপী ও অন্তরশ্মতে অয পদার্থ 'ও কাফি 
ওর ন্যায় বন হইলে, পুরাভন উপদংশীম ক্ষত। ক্ষত হইতে পনীর- 
লৎ পুধং নিঃসরণ ও ক্ষত হরিছ্রাবর্ণ। ক্রিক! + পনীরবৎ হবি 
আঅবলাবৃত। গাচা ক্ষত। 

নেট্রমপল্ফিউরিকমৃ-ক্ষতেহ চতুর্দিকে সবজাত দাগ দেখ। গেলে; 
দাধকল স্থায়ী নালীক্ষত হইতে তরল রস নিঃকত হইলে । নিয় অঙ্গের 
গলী ক্ষত। 

হনম্ভব্য-ক্ষতের অব অনুসারে আভান্তরিক উষধ ব্যবহার 
বিনে হইালে। অনেক সময় কেবল মান্্র বাহ্য প্রয়োগ ছারাও ক্ষত 

আরোগা হইয়া পাঁকে। আভ্যন্তরিক বাবহার জন্য অনেক সময় 
একত্রে বা পধ্যায়ক্রমে দ্বুই ভিনটী উষধ বাবহার করিবার আবশ)ক হয়॥ 
যেসকল ক্ষত বছুদ্দিবস পর্যন্ত আরোগা না হয় তাহাতে সাইলি- 
সয় দিবে) ক্ষতের চহুর্দিক যতক্ষণ পর্য্যন্ত কঠিন থাকিবে ও 
তথাকার দুষিত পদার্থ সকল বাহির করিয়া! দিবার প্রয়োজন হইবে 
এতক্ষণ পর্যন্ত সাইলিসিয়। নিয় ক্রম প্রদান করিলে তাহাতে পৃয়োধ" 
গত্তির বৃদ্ধি করিয়। ছুবিত পদার্থ সকল বাহির করিয়। ক্ষত শীগ্ত আরোগ্য 
করিয়া থাকে । ক্ষতের রসাদি বাহির হইবার পর ক্ষতের চতুর্দিকন্থ 
বিধান অকলের উন্তেজন। বশতঃ শীগ্গ ক্ষত আন্োগা ন। হইলে ক্লাল্‌- 


৮৬ বাইওকেমিক চিকিৎস1-বিধান। 


কেরিয়া-সল্ফিউরিকম্‌ দিবে । ক্যাল্কেরিয়া দল্ফের পুয়ঃ ও সাইলিসিন়া 
পুয়ের আকৃতি একই প্রকার তবে সইলিসিয়ার পুয়ে দূর্গন্ধ থাকে, 
ক্যাল্-সলুফের পূরে গন্ধ থাকে না। কখন ক্যাল্-সল্ফিউরি+ সহ 
পুয়ের অবস্থানুসারে নেট্রম্মিউর প্রয়োগের আবশ্যক । পুয় ক্যাল্‌- 
সল্ফের স্যার রক্ত মিশ্রিত দুর্গন্ধ বিহীন, অথচ তরল পুয়ঃ হইলে 
ক্যাল্‌্-সল্ফ সহ নেট্রম্মিউনের দরকার । পচন্ধীণ শ্রতে কেলি-ফস্‌, 
নেট্রমফস্‌ ও সাইলিসিযার আবশ্যক । ক্ষত অগভীর ও ক্ষত হইতে 
তরল ভলবৎ রস নিঃস্কত এবং ক্ষতে জ্াল। অথবা ক্ষতের রস যথায় 
লাগে তথায় জাল; করিলে নেট্রমুমিউর দরক।র। ক্ষত খুব গভীর 
নহে ও নেউ্রমুযিউরের শ্কার অগভীর নহে তথায় কেলি-সিউন বাব- 
হার করিবে। ক্ষত খুব গভীর ও পুরাতন ক্ষতে ক্যাল্কেরিয়া-ফস্‌ 
ব্যবহাধ্য । শারীরিক নিরক্তাবস্থা জন্য ক্ষত শীদ্ব আরোগা না হইলে 
মধ্যে মধ্যে কা(ল্ফস্‌ ছেওয়।! আবশ্যক। পুরাতন দীর্ঘকাল সার 
নালীক্ষত নেট্রম-সল্ফিউবিকম্‌ দরকার । আভ্যন্তদিক প্রয্নোগ কালে 
বাহা প্রয়োগ করিবে । বাহ্যপ্রয়োগ জন্ঠ শুদ্ধ চর্ণ অথবা জল, ভেসি- 
লিন, গ্রিসিব্রিণ বা মধুসহ বাবহার হয়। সকল প্রকার ক্ষতে আভা- 
স্তরিক সেবন কালীন ওঁবদ বাহা প্রয়োগ বিশেষ প্রয়োজন । 





শোথ। ৮৩? 
২৭। 07:7127২ 70157-45155$ অঙ্গান্ পীড়া সমূহ | 


১1 1)1২০৮১৬ (ড্রপসি)। 


শোখ । 


তুতন্তা_শরীরের কৌধিক বিধান মধ পৃক্তের সিরম্‌ ব! জলী- 
মাংশ একাত্রত হইয়া তাহার আয়তন বৃদ্ধি হইলে ; তৎসহ আভ্যস্তরিক 
পেরিকাডিয়ম, পেরিটোনিয়ম আদ সিরস গঞ্ডে জলীর পদার্থ একত্রিত 
হউক আর নাই হউক, তাহাকে শোথ কহে। 

শোথ দুই প্রকার সান্বাঙ্িক ও স্থানিক। সার্বাঙ্গিক শোথ হইলে 
শরারের অধিকাংশ স্তানের কৌধিক বিধান ও তৎসহ কোন কোন 
পিরসগন্ডে জলীয় পদাথ সঞ্চিত হয়। স্থানিক শোথ সকল যথা-_ 

উদনুভান্তরস্থ পেরিটোনিয়ম নাষক ঝিল্লীতে জলীয় পদার্থ একত্রিত হইলে 
(-১5০)1১) মাাসাইটীস ব! উদ্রী কহে » কুন্ফুসাবরণ প্লুরামধ্যে জলীয় 
পদার্থ জমিগে হাইড্াধোরাকৃপ কহে । ভ্ৃদ্পিগ[(বরণ মধ্যে জলীয় পদ্দার্থ 
সঞ্চত হইলে হাইড্রোপেরিকাডিয়মূ কহে। অশ্তিক্ষের মধ্যস্থ র্যারাকৃনইভড, 
মু্ধা জলায় পনার্থ সঞ্চিত হইলে হাইড়েনকেপেলাস কহে। শরীরষ্থ 
শ্নৈষ্মিক ও কৌধিকী বিধানে জলীয় পদার্থ সঞ্চিত হইলে ফ্লযানাসাক 
কহে। স্থানিককোন কঠিন বিধানে জলীয় পদার্থ সাঞ্চত হইলে 
ইডিমা বলে । অগডকোষাবরণে জলীয় পদার্থ সঞ্চিত হইলে হাইড্রোদিল 
ব। একশিরা কহে। হাটু মধ্যে জলীয় পদার্থ সঞ্চিত হইলে হাইড্রপ স- 

আরিকউলোরঘ কহে। 

ন্িিল্গান্ন--কৈশিক নালীসকলের আচ্ছাদন সকল হইতে রক্তের 
জলীর়াংশ বহির্গত হইয়া কৌধিক বিধান মধ্যে সঞ্চিত হইয়া থাকে । 
, দত রক্ত, রক্তে জলীয়াংশ বৃদ্ধি, রক্ত সঞ্চালনের ব্যাঘাত, রক্তবহা। 


৮০৮ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


সালীর (ধমনি ও শিরার) আবরণের শিধিলত। ও জলীয় পদার্থের 
স্বাভাবিক নিঃসরণের বৃদ্ধি, অথব। রসদ্রব্যের শোষণাভাবই প্রধান কারণ। 

শারীরিক রক্তে ক্যানসিয়ম-্ফস্ফেট ও সোডিরম-ক্লোরাইডের 
অভাবই উক্ত সকল বিদ্ ঘটাইবার প্রধান কারণ। উক্ত লাবণিক 
পদার্থ হ্বারাই শরীরস্থ অগুলানলিক ও জলীয় পদার্থ শারীরিক কাগ। 
কারী হয় ষে কোন কারণেই হউক না কেন তাহাদের অভাব হইঙ্পেই 
উক্ত পর্রার্ঘদ্বয় অকার্য্যকাদী হইয়া, বাহির হইয়া যাইবার জন্য চেষ্ট। 
করে অথবা স্থান বিশেষে একব্রিত হইয়া! উক্ত লক্ষণ প্রকাশ পাইয়। 
খাকে। এইরূপে একটা লাবণিক পর্দার্থের অভাববশতঃ উহার ছ্বার। 
অন্তান্য লাবণিক পদার্থের অভাব ঘটাইয়। অন্তান্ লাবণিক পদার্থের 
কাধ্যকারীত। ন্ করা ইয়া পীড়া বৃদ্ধি করিবার কারণ হয় । 

যেমন কেলি-সল্ফ নামক পদার্থের অভাব ঘটাইয়া ত্বক শি 
ও ত্বকের সুক্ধ ছিদ্র সকল বন্ধ করিয়। ঘশ্মাদি নিঃসরণের ব্াখাত 
ঘটাইয়! দের । ক্রমে নেট্রম-সল্ফ ও নেট্ম্ফসের অভাব করাইয়। 
প্রশ্রাব প্রস্ত ক্রিয়া! ও অতিনিক্ত জলীয় পদার্থাদি শরীর হইতে বাহির 
করিবার ক্রিয়। রোধ করিয়া পীড়। নদ্ধির সমাক সহারত। কবিয়। পীড়। 
গুরুতর করিয়। দেয়। ইহাই প্রকৃত কারণ হইলেও তাহা বুঝিতে 
পারিবার অগ্রে নানাপ্রককার যন্ত্রাদি আক্রীস্ত হয়। এবং তাহাবের 
ক্রিয়াদির বৈলক্ষণ্য ঘটাইয়া থাকে । ধমনি মধ্য দিয়! রক্ত প্রবাহিত 
হইয়া কৈশিক সকলে যাইয়া তথ। হইতে কোষ সকলে তাহাদের 
আবশ্থাকীয় দ্রব্যাদি প্রদানানন্তর শিপা দ্বারা পুনরায় নানাস্থান 
ঘুরিয়। হৃদৃপিণ্ডে আসিতে থাকে । ধমনি ঘারা রক্ত সঙ্গোরে ও 
কৈশিক। বা শিরার রক্ত অতি ধীরে প্রবাহিত হয়। রক্তুনিত হই! 
তৎকর্ভুক অথব। অন্ত প্রকার অবরুত্ধতা প্রাপ্ত হওয়া ছন্য কৈশিক রক্তের 
আ্রোত আরও মন্দ গতি হইলে তথা হইতে গর্গীয় পদার্থ অধিক পরিমাণে 


শোথ। ৮০৭১ 


নঃকত হইতে থাকে । উক্ত জলীয় প্দাথ যে পরিমাণে শিঃস্থ হয় সেই 
পরিমাণ আশোধিভ না হইলে উক্ত রস নিকটম্থ বিধান (কোষ) সকলে 
পঞ্চ তই থাকে ; এইনপে ভথায় শোথ উৎপন্ন করে। কৈশিক 
গালী যধো এপগাথিপিয়ম লামক এক প্রকার কোষ আছে তাহাদের 
ক্রয়। ছারাই নিঃসরণ ও শোষণ ক্রিয়া সম্পাদিত হইতে থাকে তাহার:ও 
পীড়িত হণ্য়াতে কাধাদির ব্যাঘাত ঘটে । নৃদ্পিণ্ডের দক্ষিণ কোটরে 
পক্ত সঞ্চালনের বাদ। থাকিলে তৎকর্ুক সার্বান্ষিক শিরাসকল রক্তে 
পরিপূর্ণ গাকে ও রক্ত সঞ্চালনের বাঘা হওয়া জন্য আগ্রে পদদ্বন্ধ 
হইত শোথ আর ভইগঘা ক্রমে উর্ধদিকে বিস্তৃত হইতে থাকে । ভ্বদ্‌- 
'পণ্ডের মাষট্ান ছিদ্রের কোন পীড়া বশতঃ রক্ত সঞ্চঘচলনের বাঘাত 
ঘটিচল অরে ফুমফুদের রন্তবহা সকগে কষে হৃদপিণ্ডের দক্ষিণ কোটরও 
পরে সমস্ত শরীরে রক্ত সথগলনের বাঘাত ঘয়াইয়। শোথের কারণ হয়। 
ষক্কতের পোটাল শিবাদির বাঘধাত বখভঃ রক্ত সঞ্চালন বাঘাত প্রাপ্ত 
হইলে উদরা ও মত্রগ্রশ্থির পীড়া বশতঃ শোথ, হঠাৎ একবারে সমস্ত 
এবীরে ব্যাপূত হর । শোথজনিতস্মীত হইলে তাহা কোমল, চাপ 
পাইলে তথায় গঞ্ভ ও শী তাহা পূর্বববস্থ। প্রাপ্ত হয় লা। কারণ কোষ 
সকলের স্তিতি স্থাপকতা শক্তির হাস হয়। শোথ অধিক দিনের হইয়া 
খুব বিস্কৃত হইলে শভ্রথাকার হক মস্তণ, চকুচকে, সামান্ত লালবর্ণ ব। 
কাগ্চে লাশবর্ণ দেখায় । 

সঙগান্ি-শরীরের কোন স্থানে বা কোন ধন্ধে অথবা! সর্ববশরীরে 
পরল জমিয়। শ্কীত হইলে, তাহাকে শোথ কহে। ইহা নিজে একটী 
স্বতগ্ব পীড়া নহে । অন্য পীড়ার লক্ষণ মাত্র। কিন্তু অনেক সময়ে 
ইহা একপ গুরুভর আকার ধারণ করে যে ইহারই চিকিৎসার প্রয়োজন 
হয়। জ্চরাচর হুদৃপি, যকত বা মুত্রগ্রন্থির ব্যতিক্রম হইয়া স্থান 
ব্শেষে অথবা! সর্ধবশরীরে জগীয় পদার্থ জমিয়! থাকে । কখন কখন এত 


৮৯১- বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান | 


অধিক জলীর পদার্থ জমির থাকে, যে তাহা রোগীর পক্ষে অত্যন্ত কষ্টকর 
হয়। শারীরিক রূক্তে ক্যল্সিয়ম্-কস্ফেট ও ক্লোরাইড. অফ. সোডিয়মের 
অভাবই এই পীড়ার কারণ । উক্ত লাবণিক পদাখদ্বয় দ্বারাই শরীরস্ট 
অগুলালিক ও জলীয় পদার্থ সকল শারীরিক কার্যাকারী হয় ; এজন্য উক্ত 
লাবণিক পদার্থছয়ের অভাবে জল ও অগুলালিক পদার্ঘদ্বয় অকার্যাকারী 
হইয। স্থান বিশেষে একত্রিত থাকে । ক্রমে পীড়া বৃদ্ধি সহ শারীরিক 
রক্তে অন্যান্ঠ লাবণিক পদার্ের অভাব লক্ষিত এবং শরীরে ত্বকস্থ সুক্ষা- 
ছিদ্র ও অন্যান্য যন্ত্রাদির কাধা বাধাত হইতে থাকে । এই রূপে প্রত্রার 
ও ঘর্মনিঃসরণ হাস ব! বন্ধ হইয়। গীড়। ক্রমেই বদ্ধিত হইতে থাকে । 
এই সময় কৃত্রিম উপায়ে জল নিঃস্কত করিয়।ন। দিলে আর উপায়ান্তর 
থাকে না । 

ভনক্ষণণ--এই পীড়া যেরূপ বদ্ধিত হইতে থাকে তদন্ুরূপ ক্রষে 
লক্ষণসমূহ ও দেখ। যায়; স্ফীতস্থান অঙ্গুলি ছ্বার। টিপিলে গর্ভমত এবং ধীরে 
ধীরে পুর্ববাক!র প্রাপ্ত ও উক্ত স্ফীতস্থান চকচকে এবং সাদাটে বর্ণ হয়। 
সমস্ত শরীরের শোথ হইলে সমস্ত শরীরই উক্তপ্রকারের মোট।, স্ফীত 
দেখিতে কদাকার হয়। বক্ষঃমধ্যে জল জমিলে ষ্টিথক্ষোপ ব। বক্ষঃ-পরীক্ষ। 
বন্্ দ্বারা, উদরগহ্বরে ব। মু্ষমধ্যে জল জমিলে হস্ত ছ্বার। জলের সঞ্চলন 
বোধ করা যায়) উদর মধাস্থ জল শায়িত পার্থে ঝুলিরা পড়ে অপর 
উচ্চদিক শৃন্ত বোধ হয়। রোগীকে চিৎ করাইয়া শয়ন করাইলে উদ্ররের 
সন্দুখ তাগ চেপ্ট। ও ছুই পার্খে জল ছড়া ইয়! পড়ে, উঠিয়া বসিয়া থাকিশে 
উদর বড় দেখায় ; উদনের এক পারে হস্ত রাখিয়া অপর পার্থে আঘাত 
করিলে জলের সঞ্চালন বোধ করা যায়। 

হুদপিড পীড়। কর্তৃক শোথ হইলে তাহা অতি ধীরে ধীরে বৃদ্ধি 
পায় ও শোথ প্রথমে পদশয় হইতে আরম্ভ হয়। যরুতের পো 
শিরার অবরুদ্ধতা জন্ঠ শোথ হইলে প্রথমে উদরে জ্ল সঞ্চিত হয়, এই 


শোথ। ৮৯১. 


পীড়। প্রায় প্রথমে স্থানিক রূপেই প্রকাশ পার। নৃত্রগ্রন্থি পীড়| জন্চ 
[শোথ হইলে প্রায়ই গ্রথম হইতেই অতি প্রবলরূপে প্রকাশ পায় ও 
হঠাৎ সর্বশরীরে শোথ হইয়া থাকে । কদাচিৎ এই এ্রকাবের শোথ 
ঘন আকারে আরুভ্ত হইলে প্রথযে চক্ষুর নিয়ে এবং ক্রমে তথা হইতে 
শোথ সব্ব শরীরে ব্যাপ্ত হয়। রক্তের জণীয়াংশ বৃদ্ধি জন্য শোথ পীড়া 
দ্বার শরীরস্থ কোষ সকল প্রথমে আক্রান্ত এবং দিবসে চলিয়া বেড়ান 
ব৷ দণ্ডায়মান হইয়া কাধ্যাদি করা জন্য দ্বিসে পদদ্ধঘে শোথ বৃদ্ধি ও 
বজিতে শয়ন করিয়। থাক। জন্য শোথাকমির। ষায়। এই প্রকার পীড়ায় 
চক্ষু নিয়েও শোথ হইয়। থাকে, মুখমণ্ডল বক্তহীন, পাংশ্ুবর্ হক স্ফীত 
ও চকুচকে দেখায় । 

সকল প্রকারের শোথ পীড়াতেই প্রত্রাব হাস, কোষ্ঠকাঠিন্ঠ, শ্বাস 
প্রশ্বাসে কষ্ট, হাপ।নি বোধ, হৃদস্পন্দন, শরীর ভার, অস্বচ্ছন্দতা, গমন। 
গমনে কট, উদরাধান, ঘন্ম বোধ, তৃঝা ইত্যাদি দেখিতে পাওয়া যায়। 
কোন কোন স্থানে শোথ পীড়া সহ উদরাময় দেখা যাঁয়। বিশেষতঃ 
পুরাতন উদরাময় কর্তৃক শে'থ উৎপন্ন হইলে শোথ ও উদ্রাধয় একত্রেই, 
বর্তমান থাকে। 


চিকিৎসা । 


কেলি-মিউরিএটিকম্‌--হৃদ্‌পিগু, যকৃত, মৃত্রযন্ত্র ইহার কোন একটী 
ব। ছুইটীর ক্রয়! ব্যতিক্রম জন্য সার্বাঙ্জিক বা স্ানিক শোথ হইলে 
ববহার্যয। শোথের জল বা প্রআব শ্বেতবর্ণ ও জিহ্বা শ্বেতবর্ণ ময়লাবৃত 
হইলে। শেথযুক্ত স্থান বরফের ন্যায় সাদাবর্ণ ও চকৃচকে, পিত্তনালী 
বদ্ধ জনিত শোথে জিহ্বা শ্বেভবর্ণ ময়দার ও হইলে, শোথসহ হৃদস্পন্দন | 
হৃদপিণ্ডের ছুর্ববপ্লতাবশতঃ শোথে কেলি-ফস সহ পর্যযায়ত্রযে দিবে । 

নেট্রম্সল্ফিউর্িকম-ইহা শোথ রোগের প্রধান উষধ। ইস) 


৮১২ বাইওকেমিক চিকিংসাবিধান। 


শনীরহ্থ অনঃবশ্ুকীয় জল্ীয়।ংশকে শরীর হইতে বাহির করিয়া দেয় । 
স্থানিক শোথে ও উপকারী । ইহা বাহ ও আত্যন্তরিক বাবহার কলিবে, 
সাযাতসেভে স্থানে বাস জন্য শোথ ব।সকল প্রকার শোথ রোগেই 
অন্ত উষধ বাবস্থা হইলে ৪ ইহা প্রতাহ ছুই একমাতো। করিয়া দিতে হইবে । 
যুক্ষত্বক 'ও লিঙ্গ স্বকের শোথে ব্যবহার্ধা। আভ্যন্তরিক অর্থাৎ শনীরাভা- 
স্তরস্থ কোন যন্থমর্ধো জল জমিলে অথবা কোন স্থানীয় ত্বকের শোথে 
অর্থাৎ বাহ শোছেঞ ব্যবৃহাধা। একশিরা পীড়া অথাৎ অগুকোযমধ্যে 
ক্ল জমিলে ৪ বাবহাযা | বেরিবেরি ও শোথ সহ উদরাশয়ে বিশেষ 
উপকারী । 
নেট্রঘ-মিউলিএটিকদ_নেউ্রমসল্ফের সহিত পর্যায়ক্রমে বাবার 
করিলে শরীরের আবগ্টক মত জলীয়াংশ লাখশিয়! অবশিষ্ট শরীর হইতে 
বাহির করিয়া দেয়। স্ানিক ও সাব্বাঙ্গিক উভয় প্রকারেই উপকার 
পাওয়া যাঁয়। মুক্চত্বক ও লিঙ্গত্বকের শোথ। শোপপীড়। সহ ঘন 
লবণাস্বাদ হইলে, জিহ্বা সরস পরিষ্কার 'ও থুতুযুক্ত । রুক্তাল্প তা, ম্যালে- 
রিয়া জনিত কুইনাইন সেবনের পর শোথ। ডাং ক্যারে অগুকোধষ 
মধ্যে জল সঞ্চয় পীড়ায় ব্যবহার কবিভে পরামর্শ দেন। ইহাছে উপৃকার 
দেখা গিয়ছে। শোথ সহ কোষ্ঠবদ্ধ থাকলে । 
ফেরয্-কস্করিকম্‌__-শোথ সহ কোন স্থানে প্রদাহ থাকিলে, রক্ত- 
আব হওয়! জন্য শোথ হইলে নিয় ক্রমক্যাল্-ফম্‌ সহ পর্ধ্যায়ক্রমে দিবে। 
ক্যাল্কেরিয়া-ফস্ফরিক--পরিপাক শক্তির ব্যাঘাত, রক্তান্পতা, 
রুক্তত্রাব প্রভৃতি ভন্য শোথ রোগে ফেরম্-ফস্‌ সহ পর্যায়ক্রমে দিবে। 
হাটুষপ্যে জল সঞ্চয়। প্রস্রাব সহ অগুলাল! নিঃসরণ । 
ক্যাল্কেরিয়-ফ্লোরিকয্--ছৃদপিণ্ডের পীড়াবশতঃ শোথরোগে ঘ্দ- 
পিগ্ডের কোন গহ্বর বিস্তৃত হইলে । ইহা সেবনে সংকোচক শুঞ 
কলের বলাধান হইয়। হৃদপিণ্ডের গহ্বরের বিস্তৃতি সংকোচন করিয়। 


শোথ। ৮১৩ 


রক্ত সঞ্চালন ক্রিয়ার উন্নত দ্বার! পাড়া আরোগ্য করে। বহুদিন স্থায়ী 
একশির। গড়ায় উপকারী । ডাং ক্যারে কহেন ষে কুন্থন গ্ুনিত এক- 
শিরা ( হাইড্রেসিল ) গীড়ায় উপকারী । 

কেলি-সলৃফিউন্নিক্ম্-_ স্কালেট অরের পর শোপ পড়ায় উপকারী ॥ 
ইহ, দ্বারা কের ক্রিয়াবিকৃতি সংশোধিত করিয়া ঘশ্মাদি করাইয়া 
থাকে। 

সভ্ভব্য- লক্ষণানুযায়ী ওযধ ব্যস) কারবে। পীাড়। সহ কোন 
উপসর্গ উপস্থিত হইলে তদনুষায়ী ওধধ, প্রধান ওধধ সহ পর্ধযায়ঞ্রমে 
ব)বহার করিবে । শোথসহ হৃদস্পন্দন থাকিনে প্রধান ওষধ সহ কেলি- 
ফম্‌, গদৃপিণ্ডের স্গামুশল হইলে ম্াগতকস্‌ এবং অজীর্ণা্দি বর্তমান 
থাকিলে কাল্-ফস বা নেউ্মফস্‌ সহ পর্যায়ক্রমে দিবে। রক্তান্ভ। 
ঞনহ শোথ পড়ায় ফেব্রমু-ফস্‌ শিয়ক্রম, কাল-কস্‌ ও নেউরম্যিউর 
উচ্চক্রম বাবহাধা। হৃদপিণ্ডের দোষজজনিত শোথ হইলে ক্যাল্-ফস্‌, 
বাণ্্‌-ক্কোর, কেলি-কম্‌, ফেরম্কফস্‌ ও নেটস্কসু বিশেষ উপকানী। 
প্রত্রাবমন্ত্রে্ দোষে শোথ হইলে ফেরম্-কস্‌, নেউখ-মিউর, নেউরম্-ফস্‌ 
নেটম্‌-সল্ক উপযোগী । পোর্টাল সাকু'লেশনের বাঘ[ত অর্থাৎ যক্কৃতের 
বিকৃতি জন্য শোথ পীড়ায় কেলি-মিউর, নেট্রর্বমিউর ও নেট্রম-সল্ফ 
গ্রয়োগের আবশ্তক। শারীরিক রক্তে জলীয়াংশ বৃদ্ধি জন্ত শোথ পীড়ায় 
নেট্রম-সল্ফ ও নেষ্রম-মিউর ও শোথ সহ উদরাময় থাকিলে নেট 
সল্ফ ৩০ ৮ ব। উচ্চক্রম কার্যকারী । সচরাডর আদি পীড়া ও আহ্টুসঙ্ষিক 
লক্ষণ উতয় জন্য স্বতন্ত্র স্বতন্ত্র ওধধ আবশ্তক। উদর বা অণগুকোধ মধো 
বেশী জল জমিয়া রোগীর কষ্ট হইলে ট্যাপ করিয়! জল বাহির করিয়া, 
(দয়া ওষধ সেবন ও বাহৃপ্রয়োগ করিলে শীগ্র উপকার হয়। নতুবা, 
বিলম্বে ফল পাওয়া যায় । সার্বাক্গক বা! স্থানিক শোথে খঁধধ বাহ্যিক: 
প্রয়েগ বিহিত। 


7৮১৪ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


গশহ্য- লঘু, বলকারকঃ রক্তজজনক, আ্ুপাচ্য পথ্য ও রোগীকে 
মধো মধ্যে উষ্ণজলে গাত্রম।জ্জনা করিতে উপদেশ দিবে । যাহাতে 
ঘন্ম প্রসাব ও রক্তের উন্নতি অপিক পরিমাণে হয়, তদ্ঘিষয়ে যত্ুবান 
াকিবে। সর্বদা গরম কাপড় ছ্বার। গাত্র আবৃত রাখিবে। কোনরূপে 
ঠাণ্ডা ন লাগে। বিশুদ্ধ বায়ু সঞ্চারিত, শুক্কগুহে রোগীকে রাখিবে। 
সামান্ত চলিতে ও বেড়াইতে পারিলে তাহ। করিতে উপদেশ দিবে । 





২1 19৮8]-% (দুর্বলতা) | 


দুর্বলতা । 


সচর/চর নানা প্রকর দর্বলকর পীড়। অ.বোগ্যান্তে অথব। আবন্ত ক. 
নুন্বায়া আহারাভাব অথব। আহাধ্যবস্থ সম্পূর্ণরূপে পরিপাক না হওয়। 
জন্য আবশ্যকানুযু(ধী পদার্থের অভান প্রযুক্ত শরীর দুর্বল হইয়। 
খাকে। বাইওকেমিক মতে শারীরিক রক্তে কন্ফেট নামক পদার্থের 
অভাবই দুর্বলতার প্রধান কারণ; সচরাচর রক্তাল্প চা, রক্ত হীনতাঁ ৪ 
অগ্রীর্ণাদি সহ এই পীড়। ব্টঘান থাকে । 

কাল্কেরিয়া-কস্ফরি কই এই পীড়ার প্রধান গধ্ধ। ইহা দ্বারাই 
প্রায় গীড়। অরোগ্য হইয়া থাকে । এই গীড়। সহ আ্বায়বিক দুর্বব- 
লতা, যানসিক অবসাদ, আলস্য ৪ উৎসাহ হীনতাপি বর্তমান থাঞ্চিলে 
তদৎসহ কেলি-ফস্ফর্লিকম্‌ পধ্যায়ক্রমে দিবে । রুক্তহীনতা, বক্তা" 
আলতা বর্তমান থাকিলে নেউ্রষ-মিউর সহ ও অপাক অজীর্ণাদি বর্ভমান 
থাকিলে লক্ষণানুষায়ী নেট্রমফস্ফরিকম বা ক্েরম্ফস্ফরিকম্‌ আছি 
ব্যবহার কনা কর্তব্য। প্রতাহ শীতল জলে জান, গার মাজ্জনা ও 
সামান্য ব্যায়াম উপকারী । প্রাতে শহ্যাত্যাগ। বিশ্ুদ্ধ পাঁঘুতে পরিভ্রমণ 
ও আহারাদির প্রতি লক্ষ্য রাখা উচিত । 
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ও। 47809] ফ্যাট্রফী। 
থর্বত।| | 


শ[রীরিক কোন বিধান, যন্ত্র ব পেশীর নিয়মিতরূপ আকার ব। 
পরিমাণের হাস হইলে তাহাকে ফ্যাটফী বা খর্বতা কহা যায়। 
লানাকারণে শারীরিক বিধান সকলের সর্বদাই ক্ষয় হইতেছে ও 
স্বভাবের নিয়মানূসারে রক্তাদি হইতে সেরূপ পরিমাণে পুষ্টিকর পদার্থ 
সরবরাহ ক্রয়া তাহার পোমণ দ্বারা সামঞ্জস্ত রক্ষা হই থাকে । কোন 
করুণ বশতঃ ক্ষয়ের পরিষাণান্তসারে তদনুরূপ পোষণ অভাব হইলেই 
অধিক ক্ষয় হইতে থাকে  ক্ষয়ের কারণ ন'নাপ্রকার। বালকদিগের 
ব| সকল বয়সেই কোন প্রকার পীড়। ব্যতীত কেবলমাত্র পুষ্টিকর বা 
পর্যযপ্ত পরিমাণ আহারাভাবে ও নানাপ্রকার পীড়া দ্বার এ প্রকার ক্ষ 
হয়। অজীর্ণ পীড়া ছার। আহাধ্য পদার্থ পরিপাক না হওয়। জন্য এবং 
ক্রিহি জন্য বালকদদিগের শরীর ক্ষয় হইতে দেখা ষায়। বালকদিগের 
ইনফাণ্টাইল লিভার (শিশু যক্কৃৎ পীড়া) টেবিজ মেসে দ্িকা, স্ফুল। 
ইত্যাদি লানাপ্রকার পীড়া জনা শরীর অতিশয় ক্ষীণ হইভ্ডে থাকে। 
যুবা বয়সে উদরাময়, অজীর্ণ, মালেরিয়া জবর, ক্ষয়কাস ও অন্যান্ 
পীড়াদি ও অভিরিক্ত পরিমাণে ইব্জিয়পরায়ণ হইলে শরীর ক্ষয় হয়। 
অতিরিক্ত শারীরিক ও মানসিক পরিশ্রম, মানাঁসক চিন্তা, উদ্বেগ ও 
তগ্চোৎ্সাহ জন্য শারীরিক ও মানসিক শক্তির হাস হইয়া থাকে । বুদ্ধ 
বরসে সঃরাচরই শরীর ক্ষীণ হয়। এজন র্যাট্রফী নিজে একটী কোন 
পীড়| বিশেষ নহে, যে কোন গীড়! হইলে তাহারই একটী প্রধান লক্ষণ 
মাত । 
জনন্ষণ্ণ--যে পীড়া সহ ইহ। বর্তমান থাকে সেই পীড়ারই লক্ষণ 
সকল দেখ। যায়। কোন বিশেষ পীড়া ব্যতিরেকে মন্দ্য ব! পুষ্টিকর আহার 


৮১৬ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান | 


ঘআহাঁরাতাবে শরীর শীর্ণ হইলে সমস্ত শরীরের পেশী সকল শুষ্ক, ত্বক 
রুপ্ম, শরীর ছুরববল, মুখ শুষ্ক ও বিবর্ণ, চক্ষু কোঠরগত, চক্ষুর উজ্ত্বলতা 
হীন, তক সকল প্ুঞ্চিত, কোগী দুর্বল, অলস স্বভাব, ক্রান্ত দেখ। যায় 
যছিও জ্বরের কোন লক্ষণ দেখা বায় না তথাগি বৈকাশ্ল গাত্রে হত 
প্রদান করিলে শরীরের ত্বক ঈবছ্যঞ, ন্বাত্রিতে ঘশ্ব্, প্রাতে শরীর অলস 
ইভাদি লক্ষণ থাকে, প্রায়ই কোষ্ঠবন্ধ, কখন উদরমঘ়ও দেখা বায় । 
এতডিন্ন যে পীড়। সহ ইহা বন্তমান ঘাকে তাহার লক্ষণ সকল ও দেখতে 
পাওর! ধার । 
চিকিৎসা । 

ঘষে কারণে পীড়। হইয়াছে তাহারই নক্ষণানুষাযী চিকিৎসা করিবে: 
ম্যালেরিয়। জর, ক্ষয়কাস, অজীর্ণ, উদরাময়, ক্রিমি ইতাাদি কোন পীড় 
বন্তমান থাকিলে তাহার লক্ষণান্ুধায়ী চিকি২সাইহ প্রয়োজন । তবে 
পর্যযাপ্ত পরিমাণ ও পুষ্টিকর আহারাভাবে এঠ গীড়া হইলে পুষ্টিকর 
অথচ সহজে পাঢা পথা ৪ শীতল জলে মান এবং বিশুদ্ধ বাঁ সেবন 
করিতে উপদেশ দিনে । অনেক দিন পর্যন্ত পুষ্টিকর বা! পধ্যাপ্ত প্রি 
মাণে আহারাভাবে এই পীড়া হইলে হঠাৎ একেবারে অধিক মাত্রায় 
পথা দেওয়। অন্ায়, কারণ তাহাতে অন্ন, অক্রার্ণ(দি পীড়া আনয়ন 
করিতে পারে । এজন্য সাবধানে পথ্য দিবে ও লঙক্ষণানুলারে ক্যাল- 
কেরিয়)-কস্‌, ফেরমৃ-কস্‌, নেট্রম-ফস্‌ প্রভৃতি খষধ বিবেচন। সহকারে 
প্রদান করিবে, অগ্ঠ কোনরূপ কারণ ব্যতিরেকে এই পীড়া হইলে ফেরম্‌- 
ফস্‌ প্রত্যহ হুইবার করিয়। সেবন করিতে দিবে । অল্লাদি থাকিলে 
নেট্রমৃ-কস্ফরিকম্‌ 9 পরিপাস্ক ক্রিয়ার ব্যাঘাত থাকিলে ক্যালকেরিয়া- 
ফস্‌ সেবন করিতে দ্রিবে। যকুতের বিকৃতি জন্য পীড়ায় বিশেষতঃ মলের 
ও দ্রিহ্বার বর্ণ সাদ। হইলে ফেলি-মি্টর দিবে । আবশ্বকানুষায়ী অন্য 
ষধ ব্যবস্থেয । 


প্রদাহ ॥ ৮৯৭. 


লবণ মিশ্রিত জল দ্বার। প্রত্যহ রোগীর গান্ত £ধাঁত, বিশুদ্ধ বায়ু 
সেবন এবং বালক, সমর্থ ছইলে *ৌড়াদৌডি £করিতে উপদেশ দিবে। 
গাছে যেন বৌদ্র লাগে এরূপ ব্যবস্থা কৃঁরিবে। 

পথ্য দত, দুগ্ধ, মস্ত, মাংস” ইত্যাদি সুপীচ্য ও পুষ্টিকর পথ্য, 
দিবে। 


ও 


৪1 111১১1৮1107 ইনক্ল্যামেশন । 


প্রদাহ । 
৩নহতভ্--শরীরের কোন স্থানে বা যন্ত্রে অধিক পরিম।ণে ধামনিক 
রক্তাধিক্যত। বশতঃ স্থানিক রক্ত সঞ্চালনের বাঘাত ও তজ্জনিত অন্যান্য 
উপসর্গ হইলে প্রনাহ কহে। 
পেশা ভিড; 
১ম 44০৪৫ $ ফ্বীকিউট ; তরুণ ব। প্রবল । 
যথা; নিউযোনিয়া, প্লরিশী, পেরিংটানাইটীস্‌, পেরিকার্ডাইটীস, 
এপ্টেরা ইটীস্‌ ইত্যাদি । 
২য় । 5৮1) .১০১০ 7 স্ব-য়্যাকিউট ? অপ্রবল | 
ঘথ। ; সন্দি, কাসি, উদরাময় ইত্যাদি । 
, ৩য়।  017199107 ক্রনিক পুরাতন | 
+"ষথা; শোথ; সোয়াস বা লম্বার য্যাবসেস্‌ ইত্যাদি । 
পর্থ। 1.257 ) লেটেপ্ট, গুপ্ত, অপ্রকাশিত 
থা; লেটেন্ট প্রুরিষী; ক্যান্সারের প্রথম।বস্থা। 
৫ম। 37১০19০7 স্পোসফিক, ম্বতন্ত্র। 
যথা) হুল, গাউট, রিউম্যাটিজমূ ইত্যাদি । 


৫৭ % 


৮২৮ বাইওকেমিক্‌,চি'কৎস-বিধান। 


কান্রশী-আধাত, ঠাণ্ালাগা) নানাপ্রকার বিবজজনিত উ উত্তেজনা, 
তয়, অতিরিক্ত পরিশ্রম, অতিরিক্ত পৌর ভ্রম ইত্যাত্ি । 

উপরোক্ত কান্ুএসমূহ মুখ বূষ্টে বৃষ্ট,হইলেও শারীরিক ব রক্তে ধাভব 
্ববণের অভাবই প্রকৃত কারণ 1 ধাতব লবণসমূহের অভাব প্রযুক্তই 
নানাপ্রকার লক্ষণ ও উপসর্গাদি উৎপর্র করিয়া থ থাকে। 

লিচ্গোনন-ধাতব পদাা্দির বাতিক্রম ও আক্রান্ত স্থানানুযাযা 
লক্ষণ ও উপসর্গ।দির বাতিক্রম হইয়া থাকে। আক্রান্ত স্থানে 
প্রথমাবস্থায় রুক্তাধিক্য হয়, এই সময় স্থানিক কৈশিকাসমূহ, সংকুচিত 
হইয়! রক্ত সঞ্চালনের বেগ বুক্ধি করিয়। রুক্াধিকাতা উপস্থিভ করে । 
রক্ঞাধিক্যতা বশতঃ কৈশিকাসবূহের শিখিলতা হইয়। হথাকার সঞ্চিত 
কক্ত, রক্তত্রোতসহ মিলিভে পারেনা ২ ক্রমে কেশিকাসবৃহের বিস্তৃতি হই 


থাকে, এই সময় আক্রান্ত স্তনে অধিক পরিমাণে শ্বেত কণিকা ও অন্ন 
পরিমাণে লাল কণিক। দেখ। যায এবং কেশিকা। হততে ল্ম নিঃস্যাত 


হইতৈ থাকে । এই অবস্থাকে দ্বিতীয় বস্থ। বলে, গরে সঞ্চিত বুস বৃক্ভাবিু 
(বকৃতি হইয়! পুযে পরিণত হয় ইহকে তৃতায়াবস্থা কহে । কথন 
স্বতীয়াবস্থাতেই সঞ্চিত সাদি আাশোধিত না হইয়। । পুরাতনাবসথায় 
থাকিতে দেখা বায় । রা 

ভলল্ষণ- প্রদাহ কর্তৃক রক্তাধিকাতা বশতহ উহা নির্দিষ্ট সীমায় 
উপস্থিত হইয়া ন্মাঘু ও ধমনা সকল অধিকপ্ূপে আক্রান্ত এবং ক্মতিখুন্ড 
হইলেই শীত ও কম্প দিয়। জ্বর আরম্ভ হয়। প্রদাহবশতঃ জর হইলে উহ 
অবিরাম জরে পরিণভ হয়; বতক্ষণ পর্যান্ত প্রদাহের ত্রাস নাহয় তত- 
ক্ষণ জ্বরের বিরাম হয় না। পীড়ার গুরুতানুসারে শারীরিক উদ্ভাপ 
১০৩ বা ১০৪ ডিগ্রী কখন ততোধিক দেখা যার । নাড়ী দ্রুত, পূর্ণ” 
ব্মচাপ্য, ব্লবান ; শীরঃপীড়া, জিহ্বা ময়লারৃত, ক্ষুধামান্দ্য। কোষ্ঠবদ্ধ ; 
প্রমাব থাপ, গাঁ হবিদ্র। বা! লালবর্ণ ও শারীরিক নানাপ্রকার ধ্ৰস্ত 


প্রদাহ |, ৮১৯ 


পদার্থ দিশ্রিত থাকে । আক্রান্ত স্থান লালবণ, 9, স্পিত, উত্তপ্ত, বেদনা 
মুক্ত, সটান ও সঞ্চালন শক্তির হাস হইয়া থাকে । প্রদাহের প্রথমাবস্থায় 
হাক্রান্ত স্থান লালবর্ণ ও'বেদনাধুক্ত, হয়, এই অবস্থাকে কপ্সেষ্টিত ষ্টেজ 
ব। নুক্তাধিকাবস্থা। কহে। দিতীষরবস্থীয় নহিত স্থান স্ফীত, দপদপে 

বেদন!ঘুক্' লালবধেরি কিছু ।পরিমাণ ও উভ্ত'পের সামান্য হাস হয় 
ইহাকে একুছডেশন স্টেজ কহে। তৃতীয় পাব দপদপানি বেদন! 
স্ঠানে চিড়িকমার। বেদন। হর, লালবর্ণেন পিত্ত সাদাবর্ণ ও কোমল 
হয়, ইহাকে সপুরেটিভ স্টেজ কহে। কদঃঠি এই সময়ের পর 'তথাম্ব 
পচন হইলে বর্ণ কালচে লালবর্ণ ব! কালবর্ণ হয়, ইহ:কে গ্যাংগ্রিংণ কাহে। 

কথন ছ্বিতীয়াবস্তীর শেষে জরের হাস হইঘ' থাকে তৃতীয়াবস্থায় 
পুষোৎ্গনির সহিত পুনরায় প্রবল শীত ও ₹*ণ হইর়। জর হয়, এই জব 
সচর!5ন বকছে 81৫ টার সময় আর তইঘা সমন্ত রাত্রি থাকিয়া 
ভোরে গরঢুর ঘন্বসহ জর তাগ হইয়। থকে» এই জরুঠিক সবিরাম 
জরের ভ্যায়। ইহাকে ভেকুটিক্‌ (1755167 ব। পুবছ জর কহে। 
"নতুন জর হইলে রোগী ক্রমশঃ দুর্বল হইতে থাকে, ক্ষুধামান্দা। 
কোষ্ঠবন্ধ ; জিহ্বা, দন্তে সিস সঞ্চয় ও টাইকনেড লক্ষণ দেখ। যায়। 
রোগী ক্রমে শী ও দুর্বল হইতে থাকে । | 

শস্পেনফিজ- প্রথমাবস্থায় চির হইলে প্রার শী্ব আরোগ্য 
হয়, কদাচিৎ ছ্বিভীয়াবস্থায় উপনীত হর, দ্বিতীহ/বস্থায় চিকিৎসিত হইলে 
ও অনেক সময় রোগী আরোগ্া হয় তৃতীয়াবস্থায় উপনীত হয় নাঃ 

তৃতীয়াবস্থাতেও অনেক সময় পুয়াদি নিঃস্থত হই়। আন্দোগা হইর। থাকে 
কখন পচন হইয়াও আরোগ্য হইতে দেখা সায়। আধিক্মাত্রায় পচন 
ও টাইফয়েড লক্ষণ হইয়। রোগীর মৃত্যু হইতে দেখা গিয়াছে । এই 
গুনাহের চিকিৎস| সুন্বররূপে পরিজ্ঞাত থাকিলে নানাপ্রকার পীড়ার 
চিকিৎসায় পানুদর্শিভা লাত কর|ঘায়। 


৮২০  রাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধা 1 


চিকিৎসা। 
সির ফস্ফরিকন্‌ প্রদাহ ও প্রথমা বস্থাঁতে রক্তাধিক্য জন্য, প্রদাহিত 

স্থান গরম, লালবর্ণ ও টাটানি বেদনা যুক্ত থাকিলে, ততসহ জর থাক 
আর নাইথাক। রদ নিঃসরণ হইবার পূর্কোই বিশেষ" উপকারী।, 
অনেক সময়ে প্রথমাবধি শেষ পর্যান্ত ছেওয়। আবৃশ্তক। আত্যন্তরিক 
সেবনকালে ওষধ বাহ প্রয়োগ ফবহিত। 

কেলি-মিউরিএটিকম্‌-_ প্রদাহের দ্বিতীয়াবস্থায়  ্রগাহিত স্থানে রস- 

নিঃকত হইয়। স্ফীত হইলে, পুয়োৎপত্তি হইবার পূর্বে প্রদান কর। উচিত; 

ইহ! প্রয়োগে প্রায়ই দ্বিতীয়াবস্থাতেই আরোগ্য হইয়া! যায়। আত্যন্তরিক 
সেবন সহ বাহাপ্রয়োগ বিহিত। , ইহা প্রায় ফেরম্-ফস্‌ সহ পর্যায়ক্রমে 
ব্যবহার আবশ্তক | 

নেউ্রম-মিউবিএটিকমৃ--প্রদচহের দ্বিতীঘাবস্থার কেলি-মিউরিএ- 
টিকমের ন্যায় ইহার ব্্যবহূর হয়, যে স্থলে দ্বিতীয়াবস্থায় জলীয় তথ্ল 
পদার্থ নিঃস্যত হয় তথায় নেম মিউর, ষে স্থানে গাঢ় শ্বেতবর্ণ পদার্থ 
নিঃস্থত হয় তথায় য় কেলি-মিউর দিবে । সিরসবিল্পী প্রদাহে নেট্রম-মিউর 
তদ্পেক্ষা গভীরতম টাণু আক্রান্ত হইলে কেলি-মিউর ব্যবহাধ্য । 

কেলি-সল্ফিউরিকম্‌-_প্রদাহের ভূতীরাবস্থায় আবশ্তুক | ঘর্্বরোধ 
জন্য প্রদাহ হইলে প্রথমাবস্থার ফেরম্কস্‌ সহ পর্যায়ক্রমে দেওয়। 
আবগ্যক। তৃতীরাবস্থায় হরিদ্রাবর্ণ, পিচ্ছিল রস বা পুয়ঃ অথবা উক্ত 
প্রকারে শ্লেম্স। নিঃস্থত হইলে । 

সাইলিসিয়া_ প্রদাহের দ্বিতীরাবস্থ। অতিক্রম করিয়! তৃতীয়াবস্থায় 
উপক্র্ণ হইলে ইহা প্রদানে শীপ্রই পুয়োৎপাদন হইয়! থাকে। অথবা 
পুয়োৎপত্তি হইয়াও বিকৃতরস সকল জমিয়! থাকিলে প্রদানে শীদ্রই রসাঁদি 
স্থিত হইয়। যায়। ক্ফোটকাদিতে দ্বিতীয়াবস্থার শেষে প্রদান করিলে। 
স্বতঃই স্ফোটকাদি বিদীর্ণ হইয়া যায়। পুয়ে দুর্গন্ধ থাকিলে। 


প্রদাহ । | ৮২১ 


ক্যাল্কেরিয়া-সল্ফিউরিকা- প্রদ্ধাহের তৃতীয়াবস্থার সাইলিসিয়া 
বাবহার করিয়া টা ৪৪ সকল শেবিত হওয়া স্বত্রেও* বিধান সকলের 
উত্তেজন1 ব্শতঃ পয়াদি, নির্গত হইতে থাকিলে অতি উপযোগীতার 
সৃহিত ব্যবহৃত হয়। অথব] তৃতীয়াবস্থায় প্রচুর পরেমাণে গাঢ় পৃঃ 
নিঃস্যত অথবা উক্ত পুষসহ রক্তের ছিট বর্তমান থাকিলে ; আরও ইহ) 
দ্বিতীয়াবস্থায় কেলি-মার সহ পর্যায়ক্রমে বিবেচনার সহিত প্রদান 
করিতে পাবিলে স্ফোটকাদি অতি সুন্দররূপে আরোগ্য হয়, প্রায়ই 
পুয়ঃ হইতে পারে না। ইহার পুয়ে ছুগন্ধ থাকে না। 

হ্ত্ভব্য--সকল প্রকার প্রদাহের চিপসিৎস। একই । বাহ্িক কোন 
স্থানের অথবা আভ্যন্তরিক কোন যন্ত্রের গরদাহ হউক না কেন চিকিৎসা 
একই প্রকার । সকল প্রকার প্রদাহেই আ'ভ্যন্তরিক সেব্য ওঁষধ বাহ্‌- 
প্রয়োগ কর! উচিত। আভ্যান্তরিক প্রয়োগ জন ফেরম্‌, নেটম্-মিউর, 
কেলি-মার ও কেলি-সল্ফ ৩*ই আবশ্তক। পুয়োৎপতির জন্য সাইলি- 
সিয়। ৬ *ও পুয়োৎ্পাদন হইলে ১২ কিন্ব। ৩০১ ই উত্তম । স্ফোটকাদি 
বসাইবার জন্য ক্যাল্-সল্ফ ১২ ৮ ব। ৩০৮ আবন্তক । বাহ্প্রয়োগ জন্ঠ 
আবশ্যকীয় উধধ ৩ ৯*চুর্ণ ৩০ গ্রেণ ৪ ওন্দ উষ্চজলের সহিত মিলাইয়া 
লিণ্ট বা পরিষ্কার কাপড়ে ভিজ!ইয়। পীড়িত স্থানে লাগাইবে । এই চিকিম্বি 
সায় অনেক সময় নিঃস্থত পদার্থের বর্ণাদি দেখিয়া চিকিৎসার সুবিধা হয় * 
এজন্য তাহার বিস্তৃত বিবরণ লিপিবদ্ধ কর! হইল, নিঃস্থত পদার্থকে 
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কহে। কোন স্থান প্রদাহিত হইবার পর অথবা অন্য কোন কারণে 
শরীরের যেকোন স্থান হইতে রস ত্রায হইলে উক্ত আবের বণ, 
গন্ধ ও গাঢ়তাদি দৃষ্টে ওষধ প্রগ্োগ করিলে বিশে উপকার 
পাওয়া যায়। আবের ঠিক বর্ণাদি দেখিয়া ওবধ নির্বাচন করিলে 
অনেক পীড়ারই দ্বিকিৎসায়” প্রত্যক্ষ ফললাত হয় এজন্য এস্থলে 


চ 


৮২২ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


আমরা ইহার বিস্তৃত বর্ণনা! করিলাম। পাঠক ইহার উপর বিশেষ দৃষ্টি 
ব্রাথবেন। 

কেলি-মিউরিএটিকমৃ-_সৌত্রিক, গা, অন্থচ্ছ, শ্বেত বা পাংশু বর্ণ 
অথবা হরিদ্রীভ শ্বেত বর্ণ আব! 

কেলি-ফসফরিকম্‌-_ দুর্ন্বযুক্ত, পচা ময়লাবর্ণ আাব। 

ক্ষেলি-সল্ফিউরিকমৃ_হ্রিদ্রীত জলবৎ আ্াব। 

নেটমমিউরএটিকম্‌--পাতলা, স্বচ্ছ জলবৎ আব? কখন আঁবের 
আত্বাদন লবণাক্ত । 

নেউর্-ফসগ্ফরিকম্-পনীরবৎ্থ হরিদ্রাবর্ণ বা! মধুর ন্যায় বর্ণ বিশিষ্ট 
শাব। 

নেউম্-সল্ফিউরিকদ্‌--হরিদ।ভ সবুজবর্ণ গাঢ় আব। 

সাইলিসিয়া_ গাঢ়, হুরিদ্রাবর্ণ,দুর্ন্বযুক্ত পুয়ঃবৎ শ্রাব। 

ক্যালৃকেরিরা-ফস্ফরিকম্‌__অগুলাল। সদৃশ, চটচটে গাড় আব । 

ক্যাল্কে্রিয়া-সল্ফিউরিকম্‌-_গাঁট, হবিদ্রীবর্ণ, পিচ্ছিল পুয়ঃবৎ. 
কখন সামান্য রক্ত মিশিত ভুগদ্ধিবহীন আব । 

১1, দুর্গন্ধ, চকচকে, তৈলাক্ত, কোনস্থানে লাগিয়া তথায় ক্ষত 
হইলে ক্যাল্-ফ্লে।র, নেট্রথ্‌-মিউর, সাইলিসিয়া, কেলি-মিউর । 

২। হরিদ্রাবৎ, অ।টাল, চাপ চাপ ভ্রব, ক্যাল-ক্রোর । 

৩1 রক্ত মিশ্রিত গন্ধবিহীন পুয়ঃত্রাব। ক্যাল-সল্ফ । 

৪। পাশুটে সাদা আ্রবসহ দাগ থাকিলে, ক্যাল-সলফ। 

৫ স্ুত্রবৎ। খুব গাঢ অথব! মাঝারি গাঢ় আব কেলি-মি উর | 

৬। স্থাত্রবঙ, স্বচ্ছ, জলবৎ তরল, কিন্তু রক্ত মিশ্রিত, কোনস্থানে 
লাঁগিলে জ্বাল। করে, এরূপ আ্রাবে, নেউ্রম-মিউর | | 

৭। আব পাতলা, জলবৎ কিনব! হরিদ্রাবর্ জালাকর নহে” 
কেলি-সল্ফ। 


প্রদাহ । ৮২৩ 


৮1 সাদাটে গাংশুবর্ণ, আটাল, অশ্বচ্ছ, সামান্য রক্তঘুক্ত আব, 
কেলি-মিউর | (কখন ক্যাল-স্ফ্ )। .. ৃ 

৯। রক্তমিশ্রিত ব| সামান্য রক্তবর্ণ, দড়ির ন্যায়, ক্ষয়কীরক, 
আবে, কেলি-মিউর | 

১০। আব ছুপ্ধের হ্াব সাদ, সাদাটে প1ংশুবর্ণ, গাঢ়, অস্বচ্ছ, 
জআ্বালাকারক নহে, কান কন্‌। 

১১। হরিদ্রাত ব। সবুজাভ, জনবত, জালাকর অব, নেট্রম-সল্ফ । 

১২। তরল শ্লেম্স। আব, নেট্রম-মিউর ॥ | 

১৩। ্লেক্স।, হরিদ্রাভঃ চট্চটে, পাতলা অথব। গাঢ়, কেলি-সল্ফ : 

১৪। পুরঃবন্থ আবে, নেট্রম-ফস্, সাইলিপিয়!। 

সত । পচাবৎ আবে, কেলি-ফন্‌। 

১৬। জ্বালাকারক তরল আ্রাবে, নেট্রম-মিউর, নেট্রম-সল্ফ ! 

১৭। জ্বালাকর তৈলক্ত আব, কেলি-সল্ফ । 

১৮1 ছুর্গনযুক্ত আ্াবঃ কেলি-ফদ্‌। 

১৯1 কোন থালি মধ্যে অগুলালাবৎ আব, ক্যাল-ফস্‌। 

২০। আ্রাব কোন থালি মধ্যে খুব পুরাতন ন। হইলে, সাইলিসিয়!। 

২১। অগুলাল[বৎগাঢ় পরিবর্তনশীল স্রাব, ক্যাল-ফস্নেট্রম-ষিউর । 

২২1 অওলালাবৎ, তরল, পরিবর্তনশীল আব ক্যাল-ফস্‌? নেট্রম্‌- 
মিউন্র 

২৩। তরল, তৈলাক্ত ও রক্ত মিশ্রিত আব, কেলি-ফস্‌। 

২৪। ন্ুবর্ণবৎ হরিদ্রাবর্ণ, আটাল আব, নেট্রম-ফস্, ( কেলি-সল্ফ 
কদাচিৎ )। ূ 

২৬1 আব জালাকর নহে, ক্যাল-ফস্। 

২৬। জ্বালাকর আরাবে, নেট্রম-যিউর, নেট্রম-সল্ফ, নেট্রম-ফন্‌। 

২৭। আাব উত্তেজক, কথন জালাকারক, কেলি-ফস্‌। 


৮২৪ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


২৮। আটাল আব, কেলি-সল্ফ । 

২৯। জ্বালাকর স্রাব ছুলকাইল্লে, কেলি-সল্ফ । 

৩৯। চকৃচকে, জালাকর, ক্ষতকরক, দড়ির ন্যায় আবে, ক্যাল- 
ক্লোর, নেট্রম-মিউর, কেলি-মিউর | 

৩১। পচাগন্বযুক্ত আবে, ক্যাল-ক্লোর, সাইলিসিয়া, কেলি-ফস্‌। 

৩২ । ক্ষত হইতে নিংস্থত আব, ক্যাল-ক্লের, সাইলিসিয়া, কেলি-ফস্‌। 

৩৩। তীন্ষম গন্ধযুক্ত স্রাব, ক্যাল-ক্লৌর, সাইলিসিয়া, কেলি-ফস্। 

৩৪। পচ! গন্ধযুক্ত আব, ক্যাল-ফ্লোর, সাইলিশিয়া, কেলি-ফস্‌। 

৩৫) অম্গন্ধযুক্ত আব, নেট্রম-ফস্‌, (সাইলিসিয়া )। 

৩৬। তীক্ষু অস্গন্ধযুক্তত্রাব, নেট্রম্-ফস্‌। 

৩৭। স্রাব অন্্গন্ধযুক্ত, তীক্ষ নহে, কিন্তু চট্চটে, কেলি-সল্ফ ! 

৩৮ । সাইলিসিয়ার আ্ীবেগন্ধ থাকে,ক্যাল্-সল্ফের কোন গন্ধ থাকেন 

্ম্ভব্য--পাঠক এই আাবের প্রতি বিশেষ লক্ষ্য রাখিবেন, ইহ। 
বারা নানাপ্রকার পীড়ার চিকিৎ্পা সাহায্য হইবেঞ্চ স্ফোটক, কুস্ফুস্‌ 
প্রদাহ, আমাশয়, ক্যান্সার৮ টিউমার ও অন্যান্য বহুবিধ পীড়ায় এই 
আবের উপর নিঞর করিয়া চিকিৎসা করিতে হয়। সিরস বিল্লীর 
প্রদাহের দ্বিতীয়াবস্থার় জলীয়পদার্থ নিঃস্থত হওয়। জন্য ফেরম সহ 
নেট্রম-মিউর এবং শ্লেম্মিক বিল্লীর প্রদাহের দ্বিতীয়াবস্থায় ফেরম সহ, 
কেলি-মিউর পর্ধ্যায়ক্রমে দেওয়া উচিত। সিরস বিল্লীর প্রদাহের 
তৃতীয়াবস্থায় কেলি-সলৃফ, মিউকস মেম্ধেণ প্রর্দাহের তৃতীয়াবস্থায় 
ক্যাল-সল্ফ১ কখন সাঁইলিসিয়! আবপ্তক ; টীশু প্রদাহের ততীয়াবস্থায় 
সাইলিসিয়! প্রধান ওধধ । 
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৫1 -৯135০1-55 ফ্যাবসেস্‌। 
স্ফোউটক | « 


হতনী- শরীনেব যে কোন স্থানে প্রদাহ বা আঘতি লাগিয়। 
বেদনা ও স্ফীত হইয়া সন্ধন্ন বা বিলঞ্ষে উক্তন্থানে পৃরোধ্পত্তি হইলে 
তাহাকে স্ফোটক বলে । স্ফোটকের পুরঃ একটী গর্ত মধ্যে থাকে ও উহা! 
শাই গজেনিক মেহ্ছেণ ছ্বার। বেষ্টিত । তরুণ ও পুরাতন ভেদে স্ফোটক 
ই প্রকার। শবীবের অভ্যন্তর ও বাহ সকল স্থানেই স্ফোটকের উৎপত্তি 
হইতে পাত্রে; নৃতন ন। তরুণ ক্ষোটক সচরাচর ত্বক শিম্বস্থ বিধান সমূহে, 
লন্ত্রমাড়ি, অঙ্কলির অগ্রভাগ, চক্ষু পল্পবাদিতে, স্ত্ীলেকদিগের স্তন- 
গ্রন্থতে, হস্ত পদাদিতে এবং পুবাতন স্ফোটক অভ্যন্তরিক বন্ধ ঘথ। মস্তিষ্ক, 
যকত, লক্বার বা সোয়াসপেশী, নক্তিকোটর ইত্যাদি স্থানে উৎপন্ন হয়। 
পুরাতন ক্ফোটক অনেক দিন পধান্ত অজ্ঞাত বা ক্টদায়ক লক্ষণ সমূহ 
উপস্থিত ন। হইয়| বর্তম্মন থাকে । উভয় প্রকার স্ফোটকই রক্তা্ি দুষিত 
হইয়া উৎপন্ন হয়। ঘে সকল কারণ বশতঃ ,হউক না কেন রক্ত ও 
রক্তদ্থ পিরম লামক পদার্থে স্বাভাবিক যে পরিমাণে ইনঅর্গানিক 
( ধাতব) পদার্থ বর্তমান থাকে তাহার ন্যনতা হইলেই উক্ত রক্ত ব। 
সিরম (রস) দুষিত হইয়। শরীর পোষণের অন্থপযোগী হইয়া পড়ে, 
এবং কোন স্থানে একত্রিত হইয়া শরীর হইতে বাহির হইয়। ষাইবার 
চেষ্টা করে। এই অকাধ্যকারী দুষিত পদার্থ কোন স্থানে একত্রিত 
হইলে তাহাকে স্ফোটক কহে। 
হ্চাল্রী রক্ত বা রসে ধাতব পদার্থের ম্ুতাই একমাত্র কারণ 
হইলেও অনেক সময় একটী উত্তেঙ্জক কারণ বর্তমান থাকে থা ঃ- শীত, 
ঠাণ্ডা ব৷ আঘাত জা, বিষাক্ত জন্তর দংশন, বিষাক্ত দ্রব্য, উপদংশখ ও 
'বধাক্ত দ্রব্যাদি তক্ষুণ ইত্যাদি। 
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তলন্ষণী- তরুণ স্ফোটকের লক্ষণ যথা £-প্রদাহিত স্থান ললব্ণ 
স্কীত ও টাটানি বেদনাধুক্ত হইর।, দুই তিন দিন মধ্যে উক্ত স্থান কঠিন 
ও দপদপে বেদনাযুক্ত হয়। লালবর্ণ স্থান ক্রমে ফাকাপে হইয়া তত্রতা 
ত্বক কোমল এবং স্ফোটকের মধাস্থান স্চ্যাগ্রবৎ উচ্চ হইয়া উঠ্ে। 
স্কোটকের দুই পার্খে অঙ্গুলি দির! পর্ধ্যায়ক্রমে টিপিয়। পুয়ের সঞ্চালন 
অনুতব কর! গেলে ম্ফোটক পাকিয়াছে বলিয়। স্থির করা হয় । ক্ষুদ্র 
্ফোটকে জর বা মাথাধর। কদাচিৎ কিন্তু শ্ফোটক বৃহৎ হইলে জবর 
মাথাধর। ইত্যাদি হইয়া থাকে । অনেক সমর শ্ষোটক স্বতঃই বিদীর্ণ 
হইগ। যার। পাকিলে স্ফোটকের উপরকার পাতল। সক উঠিতে থাক্কে। 
সচরাচর ৩ হইতে ৭ পিন মধ্যে পুয়োৎপত্তি হইতে দেখ। যায়। 

পুরাতন স্ফোটককে ইংরাজীতে কোল্ড র্যাবসেম্‌ বলে। পুরাতন 
স্ফোটকে প্রবাহের লক্ষণ সকল সময়ে স্থির কর। যায় ন।। যতদিন পধান্ত 
স্বাতত। পরিলক্ষিত ন। হয় ততদিন পর্য্যন্ত স্দোটক নিম করা কঠিন, 
অতি আস্তে আস্তে বদ্ধিত হওয়া জন্ত অন্থৃতব কর।বায় না। কখন 
কখন প্রথম হইতে সামান্য সামান্য জবর ও মাথাধরা ক বর্তমান 
থাঁকে।, পুয়োত্পত্তি হইলে অনেক সময় প্রায়ই প্রবল কম্প দিয়। জর ও 
ঘর্ঘঘ হইয়। থাকে । কখন পৃয়োজানত জ্বর ( হেকুটিক ফিভার ) দেখ। 
বায়। পুক্লাহন স্ফোটক শরীরস্থ কোন একটা যন্ত্র বিশেব বা পেশী 
অবলম্বন করিয়। উৎপন্ন হয় £ ঘথা--মন্তিক্ষ বা যকৃত) স্তন গ্রন্থি, ইলিয়ক 
বা সোয়াসপেশী ; ইত্যাদি । 

ব্রণ তরুণ ,ক্ফোটক সত্বশ ; তবে ব্রণের মুখে একটী।কোর বা 
ডগ থাকে এবং আকৃতিতে ক্ষুদ্র। স্ফোটকের অভ্যস্ত পুরঃ, 
থাকে। ব্রণের য্ত্রণ। বড় বেশী । 


চিকিৎসা। 


নরি-ফন ।_স্ফোটক, ব্রণ, দুষ্ট ব্রণ, ( কার্বক্কল ) আঙ্গুলহাড়।, , 
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প্রভৃতিতে প্রথমাবস্থায় পী়িতস্থান বেদনাযুভ, লাঁলবর্ণ, উত্তপ্ত ও প্রদা- 
হিত থাকিলে বাবহার্ধ্য। আভান্তবিক কোন স্ফোটক, বা প্রজ্াহসহ 
জ্বর বর্তমান থাকিলে ইহ অন্য আবশ্যকীয় ওঁষধসহ পর্ধাম্বক্রমে বা 
স্বতন্ত্র দিবে । উক্ত অবস্থাসহ পীড়িতস্থ।নে স্কাতত। বর্তমান থাকলে কেলি- 
মার সহ পর্যায়ক্রমে ব্যবহ|রে শীগ্রই আরোগ্য তইয়। যায় । আর উহাতে 
পুয়োৎপত্তি হয় ন। ইহার বাহা'ও আত্যপ্তরিক ব্যবহার করা কর্তৃব্য। 

কেলি মার ;__ইহা স্ফোটক, ব্রণাদিতে প্রদাহের দ্বিতীরাবস্থায় 
প্রযোজ্য অর্থাৎ প্রদাহিত স্থানে রদ জখিয়া স্ফীত হইলে ইহা খার' 
উক্ত সঞ্চিত রম শোষিত হইয়। স্কীতি কমিয়। যায়, আর পুয়ঃ হয় ন|। 
স্কীতিসহ উক্ত স্থানে প্রবল প্রদাহ বণ্তমান থাকিলে ফেরি-কস সহ. 
পর্যায়ক্রমে দেওয়া কর্তব্য। স্ত্রীলোকদিগের স্তনগ্রন্থিপ্রবীহে ইহা দ্বার! 
অতি উৎকৃষ্ট কল পাওয়। বাত্ব। ইহার বাহা ও আভ্যন্তরিক ব্যবহার, 
করু। কণ্তবা। 

সাইলিপিয়! )ইহ। প্রদাহের তৃতীয়াবস্থায় উষধ। কেলি-মিউর 
দ্বার! স্ফোটকাদির বস শোঁধত ন। হইয়া পাকিবার উপক্রম হইলে 
তখন ইহাঁর প্রয়োগে অতি সত্বর স্ফোটকাদি পাকি! উঠে ও অনেক 
সময়ে স্বতঃই বিদীর্ণ হইয়। বার। কিন্তু যতক্ষণ পর্যান্ত স্ফীতত! 
বর্তমান থাকে ততক্ষণ ইহা ব্যবহার করিতে হইবে; দুধিত রস ব। 
পুয়াদি নির্গত হইয়। গেলে, আর ইহার আবশ্তক হয় না। কোন 
স্ফোটক কাটিয়। পুয়ঃ বাহির করিবার পর ইহার উচ্চক্রম ও তৎসহ. 
ফেরম-ফস উচ্চক্রম মিশ্রিত করিরা বা পর্যায়ক্রমে দিবে । আঙ্হাড়া 
রোগে প্রথমাবস্থ। হইতেই সাইলিসিয়া ও ফেব্ম-ফস্‌ পর্ষ]ায়ক্রমে 
ব্যবহার করিলে প্রারই পাকিতে পারে ন। ও প্রথমাবস্থাতেই আরোগ্য 
হইয়। যায়। ইহ1ও বাহা ও আভ্যন্তরিক ব্যবহার হয়। ৬৯ আত্যন্তরিক' 
ও বাহ প্রয়োগ জন্য ৩৮ ব্যবহার্য । | 
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ক্যাল্‌-সলৃফ ;__মাইলিসিয়। ব্যবহারের পর স্ফীতত৷ কমিয়। গেলে 
পর ও যখন পুয়ঃ নিঃস্কত হইতে থাকে, তখন ইহা ভিন্ন অন্য 
গতি নাই। স্ফোটক, ব্রণ, শ্তনপ্রদাহাদিতে দ্বিতীয়াবস্থায় বিবেচনা 
মত কেলি-মিউরসহ পর্য্যায়ক্রমে ব্যবহার করিতে পারিলে অনেক 
মময়ে পুয়োৎপত্তি হয় না। ইহা আতভ্যন্তরিক ব্যবহারকালীন বাস 
প্রয়োগ কর! কর্তব্য । 

ক্যাল-ফ্লোরিকা-_-অস্থির আবরণ প্রদাহিত হইয়া তথায় পুয়োৎপাদন 
হুইলে ইহা উৎকৃষ্ট উষধ। অথবা অস্থিপ্রদাহের পর উহা হইতে অস্থি 
খণ্ড সকল নির্গত হইলে ইহার ব্যবহার করিবে, স্ফোটক ও অন্য প্রকার 
ক্ষতের চতুদ্দিকে কঠিন থাকিলে ইহাছ্ছার। বেশ উপকার পাওয়া যায়। 
ইঞ্োলেপ্ট অল্প[র ; বপ্তিগহবরের স্ফোটক (পেল্ভিক্‌ ফ্যাবসেস্) ও 
আলুলহাড়া, স্তনগ্রন্থির পুরাতন নালী (ম্যামারি-ফিশ্চুল! ) ক্ষতে উপ- 
কার হয়। কার্ববহ্ছল নামক পীড়ার প্রথমাবধিই ইহা সাইলিসিয়। সহ 
সেবন করিতে দিলে বিশেষ উপকার পাওয়। যায়, ইহ। বাহা ও আভ্য- 
স্তরিক ব্যবহার করিবে। 

নেট্রম-সল্ফ+_পদাদি অধঃ অঙ্গস্থ পুরাতন নালীক্ষতে ইহ! ব্যবহার্য 
বিশেবতঃ যে সকল ক্ষত বা নালীক্ষতের চতুর্দিকে নীলাভ বর্ণ দেখ। হায় 
ও উত্ত নালীক্ষত হইতে জলবৎ পাঁতল! রস নির্গত হয়, তাহাতে ইহার 
৩৯ চূর্ণ ছুই এক মাত্র! দিলেই বিশেষ উপকার পাওয়। ঘার়। এনেল- 
,ফিশ্চুলায় ব্যবহার্য্য | পাইমিয়া পীড়ায় ৩৮দিলেই বিশেষ উপকার হয়। 
.... কেলি-ফস্‌ ৮-গলিত বা পচনশীলক্ষতে অথবা ক্ষত হইতে রক্ত 

কিংব। রক্তমিশ্রিত দূর্গন্ধ পুয়ঃ নির্গত হইলে ইহা দ্বারা উপকার গাওয়া 

্ার। স্ত্রীলোকপিগের স্তনপ্রদ্ধাহের পর দুরদন্ধযুক্ত পুয়ঃ নির্গত হইপে 
ব্যবহায়্য। শারীরিক রক্ত দুষিত হইয়াছে বুবিতে পারিলে, ইহা 
ব্যবহার করিবে । সাঁইলিসিয়। সহ ব্যবহার্য । 
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ক্যাল্-ফস্‌ ;--যদিও ইহ] স্ফোটকের ওষধ নহে, তথাপি দীর্ঘকাল- 
স্থায়ী স্ফৌটক বা ক্ষতাঁদিতে অথব। নিরক্তাবস্থায় রোগীদিগের উক্তপ্রকার 
রোগে প্রত্যহ ছুই এক মাত্র! করিয়। দিলে রক্তের লোহিত কণিকা বৃদ্ধি, 
করিয়া শারীরিক অবস্থার উন্নতি করে ও ক্ষতাদি শুষ্ক হয়। 
শভ্ভবা-সকলপ্রকার স্ফেটকই আত্যন্তরিক ওষপ সেবনে আরোগা 
হয়। আঁতান্তরিক ওধধ সেবন সহ তৎকালে ওবষধাদির বাহা প্রয়োগ 
করিলে যন্ত্রণ।দির হাস ও স্ফোটক শীপ্ব পাকিয়। আরোগ্য হইয়া যায়।, 
এজন্য উধধের বাহ প্রযোগার্দি আব্তক। বিশেবতঃ ক্ষুদ্র স্ফোটকে না 
হইলেও বৃহৎ স্ফোটকে প্রদান কর্তভব/। প্রথমাবস্থ। হইতেই ফেরম-কস্‌ 
সেবন ও ফেরম-কস্‌ শীতল জল সহ লোশন করিয়া লিণ্ট দ্বারা বাহ্ন' 
প্রয়োগ করিবে । এইরূপে অনেক স্থলেই প্রথমাবস্থাতেই প্রদাহ আরাগা 
হইয়া দ্বিতীয়।বস্থায় পরিণত হইতে পারে না। প্রথমাবস্থা অতিক্রম 
করিয়। স্ফোটক স্ফীত হইলে কেলি-মিউর ও ফেরম-ফস্‌ সেবন ও কেলি- 
মিউরের লোশন দ্রিবে । অনেক সময় দ্বিতীয়া বস্থাতেও ক্ষোটক আরোগ্য 
হয়, পাকিতে পায় না। কখন কেলি-মিউর সহ পর্য্য।যক্রমে ক্যাল্কেরিয়া* 
সল্ফ সেবন করিতে দিলে সঞ্চিত রসাদি শোষিত হইয়া আরোগ্য হয়।' 
দ্বিতীয়াবস্থায় আরোগ্য, হইবাঁর সম্ভাবনা! না থাঁকিয়। বেদনাদি বৃদ্ধি 
হইতে থাকিলে নিয়ক্রম সাইলিসিয়া ও কেলি-মিউর পর্য্যায়ক্রমে সেবন, 
ও সাইলিসিয়। গা লোশন প্রয়োগ করিয়া তদুপরি পুনঃ পুনঃ উষ্ণ 
পোল্টিস্‌ দিলে শীঘ্রই স্ফোটক পাকিয়া যায় ও স্বতঃই পুয়ঃ নিঃস্যত হইয়া 
থাকে। স্ফোটকের উপরিস্থ ত্বক কঠিন: অথবা! পেশীর নিয়ে ক্ফোটক 
হওয়! জন্য পুয়ঃ বাহির হইতে বিলম্ব হইলে ছুরিকা দ্বার! স্ক্টৌটক কাটিয়া 
দিবে। অনেকে ক্ফোটক কাটিয়া সজোরে উহ। টিপিয়া অথবা ক্ফোটক 
মধ্যে অঙ্গুলি প্রবেশ করাইয়। দেন এন্প কর। অতীব অন্তায়। কারণ 
ইহাতে স্ফোটকের অভ্যন্তরস্থ সুস্থ বিধান সকল ছিন্ন ভিন্ন হইয়। স্ফোটক- 
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আরোগোর ব্যাঘাত জন্মায় । কাটিয়া দিবার পর সাইলিসিয়া উচ্চক্রম 
১২১৮ ব। ৩০৯৮ প্রত্যহ দুইবার করিয়া সেবন করিতে দিবে ও ক্ষতেগ্ন 
মুখে উষ্ণ পোল্টিস দিবে । 

গুহুদ্বারের ভিভরে অনেক সময় বেদন। হইয়া স্ফোটক উৎপঞ্জ 
হয়? এরপ স্থলে প্রথম্াবধিই স্ফোটক যাহাতে পাঁকিয়া না বায় তাহা 
চেষ্টা কর! কর্তবা, নতুবা পরিশেষে প্রায়ই শোষ ব। ফিশ্চুলা হইয়। 
দুরারোগ্য হইয়! থাকে । এজন্য প্রথম হইতেই ওঘধ সেবন সহ ফেব্রম- 
কম্এর ৩৮ চূর্ণ ৫৬ গ্রেণ 5 ড্রাম শীতল জলে গুলিয়া গুহযমধে। 
পিচকারী ছারা প্ররোগ কর্তব্য। অন্ততঃ প্রত্যহ তিন চারিবান 
প্রয়োগ ও গুহদ্বারে উত্তাপ প্রদান করিবে । কদাচিৎ ফেরম্ফস্‌ সহ 
“পর্য্যায়ক্রমে ক্যাল্কেরিয়।-সল্ফ সেবন ও উভয়েরই পিচকারী পথায়" 
ক্রমে দিয়। প্রথমাবস্থায় আরোগা হইতে দেখিয়াছি। কোন প্রকার 
স্ফোটক যথা ;_আহ্লহাড়। ইত্যাদিতে প্রথমাবস্থা হইতেই ফেব্রু” 
কষ্‌ সহ সাইলিসিয়া সেবন করিতে দিলে পুর়োৎপত্তি হয় না অথব! 
হইলে ক্ফোটক ছোট হইয়! থাকে । কখন কখন এরূপও দেখ। 
যায় ঘে প্রথমে প্রদাহ হইয়। রূস জমিয়া কেনস্থান স্ফীত হইয়া কঠিন 
হইয়। থাকে, অনেক দিন পধ্যন্ত তাহাতে পুরঃ হর না? বেদনাও তাদৃশ 
থাকে ন।। সেই সকল স্থলে বেপন। না থাকিলে ক্যানকেরিয়।-ক্লোত্রিকা 
বং সাইল্িসিয়া অথব। উত্তরই সেবন করিতে ও লাগাইতে দিলে 
আরোগ্য হয়। 

“ সম্প্রতি একটী "স্ত্রীলোকের প্রথমে দক্ষিণ দিকের স্তনে স্ফোটক 
জন্য বিখ্যাত এলোপ্যাথিক চিকিৎসক ছুই স্থানে কাটিয়া দিয়া পুয়ঃ 
বাহির করিয়। দেন, উহ। আরোগ্য হওয়ার পর বামাদকের স্তন 
"গাকিয়া যাওয়ায় তাহাতে তিন স্থানে কাটিয়া পু বাহির করিয়। 
দেন; উক্ত ক্ষত মধ্যে একটা আরোগ্য হইয়। যায় ও ছুটীতে ক্ষত 
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থাকা জন্ত চিকিৎসাদি করিবার মধ্যে আরও ছুটী স্থানে পকিয়। স্ফীত 
হওয়ায় ও জ্ীলোকটী কাটাইতে অস্বীকার করায় আমরা এই ১৯১৬ 
সালের ১২ই জানুয়ারা আহছুত হইয়া দেখিলাম ঘষে দুইটী স্ফোটকের 
নুখ উচ্চ হইয়াছে দেখিয়াই তৎক্ষণাৎ আমি কাটিয়া পুর নির্গত 
করিয়। দিতে উদ্যত হই £ কিন্তু স্ত্রীলোকটী অস্বীকার করাঘ্ বাধ্য হইয়। 
সাইলিসিয়া ৬৮ চারটা পুরিয়। সেবন ও ৩৮ জলের সহিত লাগাইয় 
'তছুপরি উষ্ণ পোণ্টিম্‌ দিতে বলিরা আসিলাম, বৈকালে সংবাদ গ।ইলাম, 
পুর্ধ্বের একটা ক্ষত দিয়! প্রার আব্ধ গাউও পুয়ঃ নিঃকত হইয়াছে, . কয়েক 
দিন যে জ্বর হইভেছিল তাহ! দে দিন হয় নাই, পরদিন দেখিলাম স্তনের 
স্কীতি, লালবর্ণ ও কাঠিথাতা হ্রাস হইঘাছে, জর হয় নাই ; রোগিনী খুব 
আনন্দিত হইয়াছে; তৎপরে প্রত্যহ সামান্য সাইলিসিয়া লোশন দিয়। 
ধৌত ও তছপরি প্রভাহ তিনবার করিয়। মসিনার উষ্ণ পোষ্টিস্‌ ও সেবন 
ন্ট সাইলিসিয়। ৩০ * ও নেট্রম-ফকস্‌ ৩০ * তিন চারি বার সেবন করিতে 
দেওয়ার সাত দিন মধ্যে ক্ষত সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য হইয়াছে । এতদপেক্ষা 
আর কি প্রতাশ। কর। যায়ঃ এরূপ ঘটনা সর্বদাই হইতে দেখা ঘায়। 
আরও একটা ২ মাস বয়স্ক বালকের বাঁমপদে গোড়ালির সন্ধিতে একটা 
স্ফোটক জন্ঠ স্থানীয় হাসপাতালে চিকিৎসায় প্রথম উক্ত স্ফোটক কটিয়। 
পৃয়ঃ বাহির হইবার পরুঃ ক্ষত শুষ্ক হইতে ন হইতে অত্যন্তরের দিকে 
একটা স্ফোটক হয় উহ কাটিয়া দির। পৃরঃ বাহির করিয়া দিবার $।৬ দিন 
পরে উক্ত পদের বৃদ্ধাঙ্জুলির মূলে নৃতন এক স্ফোটক হওয়ায় তাহারা উ্ত 
গদটা কাটিয়া! দিতে বলেন, রোগীর অভিভাঁবুক ভীত হইয়া আমাদের 
চিকিৎসাধীনে আসায় আমরা সাইলিসিয়া, ও অন্তান্য ওষধ সেবন করিতে 
দিয়। ১৪দিন মধ্যে সমস্ত ক্ষত ন[লী ইত্যাদি আরোগ্য করিয়া দিই। আও 
১টী রোগী ৩ বৎসর যাধৎ বক্ষের নালী ক্ষতের জন্য ইাসপাঁতালে চিকিৎ- 
সার পর আমরা সাইলিপিয়া দ্বারা এক মাসে আরোগ্য করিয়াছিলাম। 
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স্ফোটকে পুনঃ হইয়াছে জানিতে পারিলে তখনই উহা বাহির 
করিয়। দিবার চেষ্টা করিবে | বিশেষতঃ যে সকল স্থানের শ্ফোটকের, 
পুয়ঃ$ বাহির হইন্তে বিলম্ব হইলে উহা শরীরের কোমল বিধান, 
সকলে প্রবেশ করিয়া অনিষ্ট করিতে পারে এইরূপ বোধ হইবে 
তখার.কাল্‌ বিলম্ব ন1 করিয়া "ছুরিকাছার| বিদীর্ণ করিয়া দিবে ।' 
স্ফৌটকে উষ্ণ পোল্টিশ দিলে উপকার হঘ। গুশাদ্বারের স্ফোটক বা 
ফিশ্চুলাতে ডূস্‌ ব। পিচকারী দ্বারা কোষ্ঠ পরিষ্কার করা উচিত। 

আভ্যন্তরিক প্রয়োগ জন্*সমন্ত ওঘধ্ই ৬ * চুর্ণ ই প্রশস্ত । পুয়োৎ্" 
পত্তি হইলে সাইলিসিয়া ১২৮বা ৬৩০ এবং ক্যাল্-সল্ফ ১২১ব: 
৩০১ই ভাল। বাহ্‌ প্রয়োগ জন্য ৩%চুর্ণ জলসহ লোশন বাঁ মধু ও 


জেন্িলিন সহ দিবে । নি 
গপখ্য-_স্পাচ্য, লঘু, বলকারক পধ্যদি বাবস্থের। ছুষ্ট ক্ষতাদিতে, 
প্রদাহকালীন মাংসাদি ভক্ষণ নিষিদ্ধ &. 
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ভনহতভা ও লল্ষপ- ত্বক ও হক নিয়স্থ এরিওলার টীশু মধ্যে 
দ্র; কঠিন, মোচা গ্রবৎ যন্ত্রণাদায়ক যে স্ফোটক হয় তাহাকে ব্রণ কহে। 
ব্রণ হইলে প্রায়ই পাকিয়া থাকে ; ইহাতে সান পৃয়ঃ হয় ও্মখের 
নিকট একটী কোর অর্থাৎ ভাতুড়ী থাকে ব্রণ সচরাচির মুখে ও 
ন্তকে অনিক হয় শরীঢুরের অন্যান, স্কানেও হইয়া থাকে। কখন 
এক একটী স্থানে স্বানে ও কখন অনেকগুলি ব্রণ একত্রে হইয়! থাকে, 
কোন্নটা- পাকিতেছেঃ কোনটা নূতন হইতেছে, এইরূপে ক্রমাগত ও 
পুনঃ পুনঃ হইতে দ্রেখা যায়। ব্রণের চতুর্দিক লালবর্ণ অতিশয় 
বন্ত্রণাদাঞ্রক ও মুখটী উচ্চ হইয়া থাকে। টিপিলে কঠিন বোধ হয় » 


বয়েলস্‌। ৮৩৩ 


গাকিলে বর মধ্যে সামান্য পরিমাণে পুয়ঃ জন্মায়। এই দেশে সচরাচক - 
গ্রীষ্মকালে, চৈত্র, বৈশাখ ও জ্যৈঠ মাসেই ব্রণ হইতে দেখ! যায়। 
অতিশয় রৌদ্রের উত্তাপ বোধ হয় ইহার একটা প্রধান কারণ। বর্া- 
কালেও ইহ হইয়। থাকে । শীর্ণ অপেক্ষা স্থুলকায় ব্যক্তিদিগের এই 
পীড়। অধিক হইতে দেখা যার । শিশুকাল হইতে ৫০ বৎসর ঝ্মন্ক 
লোকদিগের এই পীড়া বেশী হয়ু। 


চিকিৎসা 1. 


ফেরম্-ফস্ফরিকম্--প্রদীহের প্রথমাবস্থায় পীড়িত স্থান লালবর্ণ। 
টাটানি ও দপদপানি বেদনা ব1 জর বর্তমানে ; স্চরাচর প্রথমাবন্থায়, 
বাহাত্যন্তরিক ব্যবহারে পুয়ঃ না হইয়! স্বতঃই আরোগ্য হয়। 

সাইলিসিয়া-_পুয়োৎপত্তি হইবার উপক্রম হইলে ইহার বাস্থাভ্য্ত- 
রিক ব্যবহারে শীন্বই পুয়োৎ্পতি হইয়া স্বতঃই বিদীর্ণ হয়। ইহার 
উচ্চক্রমে পুনরাক্রমণ বন্ধ করে। 
. ক্যাল্-সল্ফ--প্রথমাবস্থারর ফেরম্‌-ফস্‌ বা দ্বিতীয়াবস্থায় কেলি- 
যিউরসহ পর্য্যায়ক্রমে দিলে বসিয়। যায়। ইহা উচ্চক্রমে পুনরাক্রম্ণণ 
বন্ধ করে। ৃঁ 

ক্যাল্-ফ্লোর--ব্রণের প্রথমাবস্থায় সাইলিসিয়। সহ. সেবন ও. বাহ্িক 
ব্যবহারে শী্ই পুয়োৎপন্তি হইয়া আরোগ্য হয় । 

আম্ভব্য-রৌদ্রের উত্বাপে ত্বক তিমুস্থ এরিওলার টার প্রদাহ 
হইয়া! এই পীড়া হয়, এজন্য প্রথমা বস্থায় দেরম-ফসই প্রধান ওষধ। 
ফেরম্-ফস্‌ ও সাইলিসিয়। এফত্রে সেবন করিতে দিলে বেদনার হান, ও 
প্রান পাকিতে পারে না অথবা সামান্য পৃয়ঃ হইয়৷ আরোগ্য হয়। প্রধমণা- 

বস্থায় ফেরমূ সহ কেলি-মিউর ও দ্বিতীয়াবস্থায় উপস্থিত হইলে কেলি- 

৫৩৭ 


৮৩৪ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান । 


/ 'মিউর গ সাইলিসিয়া একত্র সেবন করিতে দিবে। কখন প্রথনাবসথায় 
ফেরমৃ-ফস্‌ ও ক্যাল্-সল্ফ সেবনে, অথব। কেলি-মিউর ও ক্যাল্্-সল্ফ 
সেবনে পুয়ঃ হওন বন্ধ হইয়া! যায়। ক্যাল্-ক্লোর ও সাইলিসিয়৷ একত্রে 
ধা পর্যায়ক্রমে দিল্লে অতি শীঘ্র পুয়োৎ্পতি হইয়া থাকে। পুনঃপুনঃ 
ব্রণঞ্ইলে সাইলিসিয় অথবা ক্যাল্-সল্ফ সেবনে পীড়ার পুনরাক্রমণ্‌ 
হওয়া। বন্ধ হুয়।, আত্যপ্তররিক সেবনের িষং ৰাহাপ্রয়োগে লোশন ও 
মন্থরূপে ব্যবহার, করিবে । প্রথমাবস্থায় আবশ্তকীয় ওধধের লোশন 
শীতন ভ্কবসহ পটী. অথবা ভোকমারির পোন্টিস্‌ দিবে। পুয়োৎপত্তি 
হইতেছে ব। হইবার উপক্রম হইলে তিসির, ময়দার ধ। তোকমাপ্থির 
উঞ্ণ পোস্টিস দিরে । প্রায় অস্ত্র প্ররোগ আবশ্তক হয় না। 
| ( স্ফোটকের চিকি"স।৷ দেখ । ) 





৭ 047২3010725 (কার্বন্কল্স্‌ )। 


দুষ্ট ব্রণ। 


কেহ'কেহ ইহাকে র্যাস্থ্‌ঝ্স কহেন, কিন্তু তাহা অন্য পীড়।'তাহার 
বিবরণ পূর্ব্বে লিখিত হইয়াছে। ইহা।্রণ জাতীয় পীড়। হইলেও আকারে 
বড় ও কঠিন পীড়া । ত্বক নিয়ন্থ সেললার টীশুতে যৈথানে ঘন সৌন্রিক 
কোষ সকল থাকে তাহাতে প্রদাহ হইয়া এই পীড়া হয়, ইহা আকারে 
কষু্র হইতে অনেক বড় হুইয। থাকে এমন কি'€ ইঞ্চি্যাস পর্যন্ত 
আকারে বড় ও সচরাচর ঘাড়, পৃষ্ঠ, দাপনা, ওষ্ঠ ইত্যাদি স্থানেই 
'এইল্দীড়া হইতে দেখ! যায়। 

হ্ছাপী- রক্ত ছুষিত হওয়াই পীড়ার কারণ, নানাপ্রকার পুরাতন 
ভুর্ধলকর পীড়ার পর অথব)তরুণ কঠিন পীড়াদি দ্বারা ছুব্বল অবস্থাক্ 


ুষ্ট ব্রণ। ৮৩৫ 


রক্তের অবস্থা দুষিত হইয়া অথবা আহার ও মন্দ অভ্যাস দোত্রও এই 
গীড়। হয়। মগ্য পানও একটী প্রধান কারণ। ১৮৫৪ খুঃ অন্দে ইংলগ্ডে 
ওলাউঠা পীড়ার পর ৪০* রোগী এই পীড়ায় প্রাশত্যাগ করে। ইহ! 
প্রায় ৪০॥ ৪৫ বৎসর বয়সের নিয়ে হয় না, স্ত্রীজাতি অপেক্ষা পুরুষের 
. অধিক হয়. ভাএবিটিস রেগীর এই পীড়া হইয়। থকে । ব্রণ আঞ্ধমীতিত 
হইয়া'ও এই পীড়া হয় । 

ভনস্ষুঞ--প্রথমে পীড়িত স্থান লালবর্ণ, উত্তপ্ত, কঠিন ও স্ফীত, 
অতিশয় জ্বালা! ও দপদপানি বেদনা, এবং ভারবোধ হয় ।” ক্রুদ্ে স্ফীতি 
বৃদ্ধিসহ উক্ত স্থান রক্তবর্ণের পরিবর্তে বেগুণে অথবা কাল্চে লঙ্গিবর্ণ 
হয়। বেদনা ও চিডিকমার! বেদন। ক্রমশঃ বৃদ্ধিই হইতে থাকে। 
ক্রমে উক্ত স্থান কোমল হইয় ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ছিদ্র ও তাহা হইতে পৃয়ঃরক্ত 
মিশ্রিত আব নিঃস্ত হইতে থাকে । ক্রমে ছুই বা'তিন সপ্তাহে উক্ত 
স্থানের ত্বক নিয়স্থ সমস্ত অংশ 'পচিয়া উপরে ছিদ্র বিশিষ্ট ত্বক ও নিম 
ফোড়! হইয়া পৃঃ পূর্ণ দেখা যায় এবং উক্ত ছিদ্র দিয় পুয়ঃ নিঃস্থত হয়। 
কখন কখন ত্বন্থনিয় দিয়! ক্রমশঃ বৃদ্ধি পাইতে থাকে । বৃহদ।কার হইলে 
রোগী জ্বর ছারা আক্রান্ত হইয়! থাকে; ঘাড়, ওষ্ঠ বা মস্তকাদিতে হইলে ও 
রোগী পুর্ববাবধি দুর্বল থাকিলে অথবা রহদাকারের হইলে জ্বর প্রলা- 
পাদি ও রোগী দুর্বল হইয়া ক্রমে কঠিন এবং ছুরারোগ্য হইয়া থাকে” 
কার্ধহল €বাক্ধীর জুনে সময় প্রত্রাবের দোষ এষন চি বহুমূত্র পীড়ান্র 
ম্যায় দেখা যায়। | | 


চিকিৎস1। 


ফেবরম্‌-ফস্ফরিকম্-_প্রথমাবস্থায় পীড়িত স্থান লালবর্ণ, *উত্তপ্ত 
ও যন্ত্রধাদ্দায়ক এসং জবর বর্তমান থাকিলেই বাহ ও আভ্যন্তরিক 
ব্যবহার করিবে । 


৮৩৬ বাইওকেমিক চিকিৎস-বিধান | 


(কেলি- মিউরিএটিকম্--পীড়িত স্থান স্ফীত অর্থাৎ রসঞর্দি জমিয়। 
থাকিলে ফেরম্‌-ফস্‌ সহ পধ্যায়ক্রমে ব্যবহার করিবে । অথবা চিডিক- 
মার! বেদন! জন্য ম্যাগ-কম্‌ সহ পর্যায়ক্রমে দিবে । 

সাইলিসিয়- পুয়োৎপত্তির সম্ভাবনা হইলে ইহ প্রয়োগে শীন্রই 
পুয়োৎ্পত্তি হইয়া আপনপনি মুখ সকল বিদীর্ণ হইয়। পুয়ঃ নিঃসুত হইয়। 
ক্ষতাদি শুষ্ক হইয়া যয়খ প্রথমাবস্থায় ফেরম বা কেলি-কস্‌ অথব। 
ক্যাল্-ক্লোর সহ দিলে উপকার হয়। 

কেলি-ফম্ফরিকম্__উিরুতর আকার, ধারণ করিলে ব। ক্ষতে পচন 
আরম্ভ অথবা টাইফয়েড. লক্ষণ উপস্থিত হইলে আবশ্তক | ূ 

ক্যাল্‌-ক্লোরিকা_স্ফীত স্থান কঠিন থাকিলে ইহা দ্বারা বিশ্লেষ 
উপকার হয়। প্রথমাবস্থায় ফেরমূ সহ অথব। জর না থাকিলে সাইলি- 
সিয়। সহ দিবে। .. 

হমম্ভব্য- এই পীড়ায় প্রথমেই পীড়িত স্থান অতিশয় কঠিন দেখ। 
যায়ঃ যদি জ্বরাদি বর্তমান না থাকে তবে ক্যাল্-ফ্রোর সহ সাইলিসিয়। 
একত্রে বা পর্যায়ক্রমে সেবন করিতে দিলে শীদ্ছই পাকির। আরোগ্য 
হয়; পীড়া কঠিন হইবে এরূপ বুঝা গেলে ও বর্ণ কুষ্ণাভ লাল হইলে, 
কেলি-ফস্‌ ও সাইলিসিয়া সেবন করিতে দেওয়ায় পচন বা অতি বৃদ্ধি 
হইবার সম্ভাবনা থাকে না। প্রথমাবধি আত্যন্তরিক ব্যবহার্য ওযধ 
বাহ প্রয়োগ আবগ্ঠক | লালবর্ণ অধিক হইলে ফ্ষেরম্‌.ও স্লাইলিসিয়া 
সেবন ও ফরমের শীতল জপ সহ পটী দিলে উপকার হইতে গারে। 
নতুব! ক্যাল-ক্লোর সেবন আবশ্যক হইলে সাইলিসিয়া সহ সেবন ও 
উহাদের লোশন দিয়। উ্ণ পুলটিস দিবে। পীড়। কঠিন হইবার সন্তাবন। 
ও বন্ত্রণা অসহ হইলে স্কাল্পেন নামক ছুরিক। দ্বারা কার্ববঞ্চলের উপরের 
ত্বক কাটিয়া ত্বকের টান কমাইয়া দিবে ইহাতে বেদনার হাস ও দুষিত, 
রক্ত নির্গত হইয়া সআরোগ্যের সহাম্বতা করে। বেদন! জন্য কখন কখন, 


ছড়িয়া! যাওয়া, মচ.কাইয়া যাওয়া, ক্ষত। ৮৩৭ 


মাগ-কস্ও দিতে হয়, কারণ ইহা, বূস জমিয়' ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ন্গামুতে চাপ 
পড়িয়া চিড়িক মারা বেদন। নিবারণ করিয়া থাকে। কেহ কেহ 
বলেন যে (07190 ) বিলাতি বেগুনের কাঁচ। পোল্টিস্‌ দিলে বেদন। 
নিবারণ ও পুয়েখিপত্তির সহাঘতা করে। পুয়ঃ হইলে সাইলিসিয়। 
উচ্চক্রম ও পুয়োৎপত্তি জনা নিয় ক্রম সেবন ও ইহা দ্বারা খোঁত করি 
দিবে। পত্িশেষে কখন কাল্-সল্কেরও আবশ্যক হয়। 





৮1] 131২1715725 (ব্রজেস্‌ ) 2 ১17২41৯5 ( স্পেনস্‌) ; 
১0107)5 (উওস্)। 


ছড়িয়া বাওয়া, যচকাইয়। যাওয়া, ক্ষত। 


কোন স্থানে আঘাত লাগিলে ব1 পড়িয়া গেলে, মাংসপেশী ও ত্বক 
ছুঁড়িয়। ব। কোন স্থান যচকাইয়। যাঁয়। প্রথম হইতেই তাহার 
প্রতীকার করিলে তাহ। শ্রী আরোগ্য হয ; নতুব! উহাতে অন্য লক্ষণ, 
উপসর্গ হয় ও কষ্টকর হইয়। থাকে । 


চিকিৎসা । 


ফেরযূ-ফস্ফরিকমূ-_কোন স্থান কাটিয়া, 1 ছ্ড়িয়াঃ মচকাইয়ঃ 
আঘাত লাগিয়া, বেদন। হইলে, ইহা সেবন ও জলের সহিত মিশ্রিত 
করিয়া লেশন অথব। শুষচর্ণ লাগাইলেই প্রথমাবস্থাতেই আরোগ্য হয়। 

কেলি-মিউরিএটিকম্‌--ইহ| দ্বিতীয়া বস্থার ওষধ প্রথমাবস্থায় 'চিকিৎস। 
না হইলে অথবা! প্রথমাবস্থা অতিক্রম করিয়। আঘাতিত স্কানে রস, 
রুক্তাদদি জমিয়। স্ফীত হইলে ইহার বাস্থাত্যন্তরক ব্যবহারে, রসাঁদি 
» শৌধিত হই স্ফীতাদি নষ্ট হয়, পুয়োৎপত্তি হয় না। 


৮৩৮ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


কেলি-সল্ফিউরিকম্-»পীড়া প্রথম ও দ্বিতীয়াবস্থা পার হইয়! যায় 
অথব। চিকিৎসিত ন1 হইয়! তৃতীয়া বস্থায় চিকিৎসিত হইতে আইসে ও 
পীড়িত স্থান হইতে পাতল। হবিদ্রাবর্ণ রসাদি নিঃশ্ত হইলে দিবে । 

সাইলিসিয়া__ইহাও তৃতীরাবস্থার গঁষধধ। উক্ত ক্ষতাঁদ্ি হইতে গাঁট 
হরিদ্রাব্ণ, দুর্গন্ধযুক্ত পুয়ঃ নিংকত হইলে বাহ ও আত্যন্তর্রিক ব্যবহার 
করিবে। 

ক্যান্কেরিয়া-সল্ফিউরিকা-_সাইলিসিয়। ব্যবহারেও পৃয়ঃ নিঃসরণ 
কম না হইলে, অথব। পুয়ঃ সহ রক্তের ছিট থাকিলে, ক্ষতাদি স্থানে 
উত্তেজনাজনিত নিকটস্থ বিধান সকল হইতে উক্তরূপ পদার্থাদি নিঃস্ত 
হইলে ইহার বাহ্াত্যন্তরিক ব্যবহার করিবে । 

মক্তন্-_আঘাত লাগিলে কাটিয়া বা ছিড়িয়। অথবা মচকাইয়! 
গেলে তখনই সেবন জন্য ফেরম্কফস ৬৯চর্ণ পুনঃ পুনঃ ও ৩ *চর্ণ 
৩৪ গ্রেণ ১ পাউগড জলের সহিত মিশ্রিত করিয়। তত্স্থানে জলপটি করিয়' 
দ্বিবে। কর্তিত 1 ত্বক্‌ ছিন্ন স্থানে ৬ ৮চুর্ণ বীধিয়া দিলেই উপকার পাওয়! 
ষায়। রক্তত্রাক: হইলে ৬ ৮ চূর্ণ ই প্রশস্ত। আঘাতিত স্থান যাহাতে 
সঙ্কালিত ন। হয়, তাহার প্রতিবিধান করা কর্তবা । 





৯। ৯05 1) 5041.1)9 (বর্ণসূ এও স্ক্যান্ডিস্‌)। 


পড়িয়া যাওয়া ও ঝল্সান। 
উষ্জল, অগ্নি অথব। তদ্রুপ কোন উত্তপ্ত দ্রব্য, গ্যাস্‌, তীক্ষু ফ্যাসিড 
ইত্যাদি দ্বারা শরীরে কোন স্থানে দগ্ধ হইলে অথব। ঝল্সাইয়া গেলে! 
তাহাকে পুড়িয়া যাওয়া বা ঝলসান কছে। পীড়ার ,গুরুতা ও আক্রান্ত + 


পুড়িয়। যাওয়া ও ঝল্সান। ৮৩৯ 


স্থানের বিস্তৃতি অনুসারে ভাবিকন নির্ণয় করিবে। উঞ্ণজল ব! দুগ্ধ, তীক্ষু 
য্যাসিড সেবন দ্বারাও আভান্তরিক যন্ত্রও উক্তাবস্থ! প্রাপ্ত হয়। 

সচরাচর গুরুতান্থুসারে চারিতাগে বিভাগ করা হয়। ১ম; সামান্য 
ঝলসা ইয় যাঁওয়। ও ত্বকের সামান্ প্রকার প্রদাহ বা রক্তাধিকা হওয়।। 
২য় প্রকার; তাদপেক্ষা আরও অগ্ন্িক প্রদাহ হওয়া এবং আক্রান্ত স্থানে 
ফোক্ক! হওয়।। ৩য়; কেবলমাত্র ত্বক ও ত্বকনিয্স্থ বিধানযা ত্র দগ্ধ হওয়া । 
ধর্থ ? ত্বক ও ত্বক নিক্স্থ খিধান পেশী ইত্যাদির দগ্ধ হওয়া । 

১ম প্রকারের দগ্ধ হওয়াকে ঝলসান কহে। ইহাতে কেবলমাত্র 
ত্বকের উপর লালবর্ণ ও সামান্য রক্তাধিকা হইয়| থাকে, কখন তাহাভে 
সামান্ঠ স্কীত লক্ষিত হয়; ইহাতে জাল! হইয়। থাকে, কিয়ৎক্ষণ পরে 
জ্বাল। নিবৃত্তি হয়। সামান্য উঞ্জজল, ভাতের মাড়, অগ্রির উত্তাপ ও 
প্রধর স্থ্ধ্য-কিরণে এই প্রকারের গীড়া উৎপন্ন হয়। শরীরের অনেক 
স্থান এইরূপে আক্রান্ত ন। হইলে ইহাতে কোনরূপ জর কি সাধারণ 
স্বাস্থোর হানি হয় না। ছুই চারি দ্রিন পরে স্বতঃই আরোগ্য হয়, নতুব! 
সামান্য ছাল উঠির। যায় মাত্র । 

২য় প্রকার । ইহাতে ত্বকের উপর কোফ। ও উক্ত ফোক মধ্যে সিরম 
নামক পদার্থ জমমিয়া বায়। ইহা ভাতের মাড়, খুব উষ্ণ তৈল, ঘ্ৃত, জল ব! 
অগ্নি দ্বারা সম্পন্ন হয়। আক্রান্ত স্থান ন্বালবর্ণ ও স্কীত, হয় জাল। সহজে 
নিবৃত্তি হয় না, পরে উহার মধ্যে রস সঞ্চিত হইলে অর্থাৎ ফোক্ষ। পড়িলে 
ক্রমে জ্বাল৷ নিবৃত্তি হয়। ফোক অধিক বড় হইলে বেদন! ও কষ্ট- 
জনক হয়। হঠাৎ চুলকান জন্য অথব। কোন কারণে ফো। ফাটিয়া 
গিয়া উপরের ত্বক উহা হইতে শ্বতন্্ হইলে আক্রান্ত স্থান অতিশয় 
লালবর্ণ ও সামান্য কারণে' জালা করে ও তথায় বেদন! বৃদ্ধি হয়। 
সাযান্যাকারে হইলে ফোক্কা বসিয়া যায় নতুবা তথায় পুয়োৎ্পত্তি 
হর। আক্রান্ত স্থানের বিস্তৃতি ভূন্সারে শারীরিক নানা প্রকার ব্যত্যয় 


৮৪০ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান । 


লক্ষিত হয়, যথা; জর, শিরঃপীড়া, কোষ্ঠবন্ধ, অবসন্নতাদি। কখন 
(91190) শক লাগে। 

ওয় প্রকার। ইহাতে ত্বক ও ত্বক নিয়স্থ সংযোজক বিধান অথব। 
কেবলমাত্র তকের কতকাংশ দগ্ধ হইয়৷ থাকে কিন্তু কতদূর পর্য্স্ত নষ্ট 
হইয়াছে তাহ। ঠিক নির্ণয় কর। কঠিন। ঘতদুর পর্ধান্ত পুড়িয়া যায় 
ততদৃর পর্যান্ত বিধান সকল নষ্ট হইয়া শ্বেত পাংশু অথব। কটাসে বর্ণ 
হইয়। থাকে । এইরূপে যে স্থান ও বিধান নষ্ট হয় তখাকার বোধশক্তি 
নষ্ট হওয়া জন্য স্পর্শশক্তি অনুভূত হয় ন।, কিন্তু সামান্য চাপ দিলেই 
তথায় প্রভৃত বেদনা অনুভব করে। উপরের ত্বকাদি নষ্ট হওয়ার জন্য 
উহা! কালবর্ণ হইয়া থাকে । ৪1৫ দিন পরে উত্ত ধ্বস্ত ত্বকে শ্নফ (পচন) 
হইয়া নষ্ট হইয়া সুস্থ বিধান হুইতে স্বতন্থ হইয়া তথায় পুয়োৎপত্তি হয়। 
ইহা দ্বার সামান্য পরিমাণ স্থান আক্রান্ত হইলেও শারীরিক নানাপ্রকার 
বিকৃতির লক্ষণ সকল উপস্থিত হইয়। থাকে । 

র্থ প্রকার । ইহাতে সমস্ত ত্বক ও নিরস্থ বিধান থা; সংযোঙ্গক 
তন্ত পেশী পধ্যন্ত দগ্ধ হয়। অগ্নি অথব। উত্তপ্ত লৌহখগ্ডাদি দ্বারা 
অধিকক্ষণ কোন স্থান আক্রমিত হইলে এইরূপ হইয়! থাকে । কাপড়ে 
অগ্নি লাগ! উত্তপ্ত তৈল বা ঘৃত কটাহ ইত্যাদিতে পড়িয়াঘ ওয় ইত্যাদি 
দ্বারাই উৎপন্ন হইয়া থাকে।' ইহাতে তৎক্ষণাৎ আক্রান্ত স্থান তাক্ষ 
বেদনাঘুক্ত হয় কিন্ত উপরের খিধান সকলের স্পর্শ-শক্তির হাস হেতু 
শী্ই জানা বোধ হয় না। উক্ত স্থান সকল কৃষ্ণবর্ণ ও শুষ্কমত হইয়! 
থাকে? 81৫ দিন পরে উহা! পচিয়া। নষ্ট হয় ও নৃতন ক্ষত উৎপন্ন হুইয়। 
থাকে । ক্ষতে পুয়োৎপত্তি অনিবাধ্য, ক্রমে ক্ষত শুদ্ধ হইয়। তথায় দাগ 
ও উক্তস্থান ক্রমশঃ সংকুচিত হইয়া থাকে । সমস্ত ত্বক ধংস হইলে 
ক্ষত শুক্ষের পর সংকোচন অনিবার্য । 

ওর ও চতুর্থ প্রকারের দগ্ধ হইলে তাহাতে নিয়লিখিত প্রাথমিক ও 


পুড়িয়া! যাওয়া ও ঝল্সান। ৮৪১ 


"দ্বিতীয় প্রকারের লক্ষণ দেখা যায়। প্রাথমিক লক্ষণ যথা-শকৃ ও 
বেদনা । অথবা দপ্চাদির পর মস্তিষ্ক, উদরের যগ্ত্রাদি প্রথমেই আক্রান্ত 
স্ভ শকৃজন্য সায়বিক লক্ষণ সকল দেখা ধায়। শকৃজন্য সামান্য বেদন! 
হইতে দৃতাও হইঘ্া থাকে; মৃত্যু না হইলেও হৃদপিণ্ড, মন্তিষ্ষ বা 
মেরুদণ্ডের উত্তেজন| বা নানাপ্রকার বেদনা ; কখন তন্দ্রা বা হস্তপদাদি 
শীতল, অস্থিরত।, উত্তেজনা, প্রলাপ ও জবর হইয়৷ থাকে। 

গৌণ জক্ষী-_আক্রান্ত অঙ্গে ক্ষত ও পুয়োৎপত্তি হইয়া! দগ্ধ 
বিধান সকল স্বতন্্ব ও কখন মন্তিক্কে বা বক্ষযন্ত্রের প্রদাহ হইয়া জ্বর ও 
অবসন্ন হয়। আক্ষেপ, প্রলাপ, অবসন্নত1। জ্বর অবসন্রতা, কাসি, বমন, 
বমনোদ্বেগ, শ্বাসকষ্ট, উদরাময়, কামল। ইত্যাদি প্রায়ই দেখা যায়! 

কোন স্থান দগ্ধ হইলে প্রায় ডিওডিনম স্থানের উপরাংশে ক্ষত ও 
উক্ত ক্ষত হইতে অনেক সময় রক্ততশ্রাব হইয়া পেরিটোনাইটিস বশতঃ 
মৃতা হইতে পারে । 

ভাব্বিফিল-কোন কোন স্থলে প্রবল শকৃবশতঃ তৎক্ষণাৎ অথবা 
২৪ রী মধ্যে মৃত্যু হইতে পারে । কোন কোন স্থলে প্রথমে শক্‌ ও পরে 

ভরা আরন্ত হইয়। ২য় দিবসে মৃত্যু হইয়! থাকে । গাত্রবস্ত্রে অগ্নি লাগিয়! 
যদি সমস্ত শরীর পুড়িয়। যায় তবে প্রারই মৃত্যু হয়। ভয়, উত্তেজনা ও 
শক্‌ অধিক হইলেও অনেক স্থন্বে ুড়িয়। গেলে মৃত্য হইতে পারে। 
জননেক্দ্িয় অধিক মাত্রায় ক্ষতিগ্রস্তকুইলে কঠিন হয়। কোন যাস্তিক- 
প্রদাহ হইলে তাবিফল মন্দ । ডিওডিনামে ক্ষত হইয়। তথা হইতে রক্ত- 
আব হইয়। অনিষ্ট হয় । সামান্ট প্রকারের দপ্ধে কোন অনিষ্ট হয় না। 


চিকিৎসা । 


ফেরম্-ফস্করিকম্--উঞ্ণজল। উক্ তৈল, উঞ্চ অন্নমণ্ড বা উ্ণ 
'দাইল ইত্যাদি দ্বার! সামান্যরূপ ঝল্সাইয়। গেলে, উক্তস্থানে ফেরম্‌- 


৮৪২ বাইওকেমিক চিকিংসাঁবিধান। 


ফস্‌ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়। পুনঃপুন প্রলেপ দিবে ও সেবন 
করাইবে। উত্তেজনা কমিলে, কেলি-মার সহ পর্ধ্যায়ক্রমে অথবা কেবল 
কেলি-মারই দিবে । ফোক্ষা হইলে কেলি-মারই প্রধান উষধ। দৃগ্ধ 
হইয়। প্রদাহ অধিক ও তৎকর্তক জ্বর হইলে ফেরমই ব্যবস্থের়। অন্য 
ওষধ আবগ্তক হইলে পর্যায়ক্রমে দিবে। ৃ 
কেলি-মিউরিএটিকমৃ-_ ইহাই প্রধান ওষধ। জগ্ধ বা ঝল্সিত স্থান 
কোষ দ্বারা আবৃত হইলে ইহার বাহ্া ও আত্যন্তরিক সেবন ব্যবস্থা 
করিবে । কেলি-মারের ঘনদ্রাবণ (৩০ গ্রেণ ৩৮ চুর্ণণ ১ আউন্দ 
জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া ) লিপ্ট অথব পরিষ্কত মোটা বস্ত্রখগ্ড 
ভিজাইয়! প্রয়োগ করিবে উক্ত বস্ত্রখণ্ড উঠান কর্তব্য নহে । 
কেলি-সল্কিউরিকম্‌-_কেলি-মার ব্যবহারের পর অথবা উহা 
প্রয়োগের সময় অতীত হইলে অর্থাৎ ক্ষতে পরিণত এবং রস, রক্ত 
ও পুয়াদি নির্গত হইতে থাকিলে ইহাই প্রধান গধধ। 
নেট্রম্ফস্করিকম্‌-_দগ্ধ স্থানে ক্ষত হইয়া উহা হইতে হরিদ্রাবর্ণ 
পনীরবৎ পৃয়ঃ নির্গত অথবা ক্ষতের চতুন্দিকে হরিদ্রাবর্ণ শু দানা দানা 
দেখ! গেলে ইহ! দ্বারা বিলক্ষণ উপকার হইয়া থাকে। | 
ম্ভব্য_সামান্ত ছল্সাইয়। গেলে অথবা দগ্ধ হইলে উত্ত স্থানে 
তৎক্ষণাৎ সামান্যরূপ উত্তাপ প্রয়োগ করিবে, যদিও প্রথমে সামান্য 
জাল! বৃদ্ধি হয় বটে, কিন্তু স্বল্পক্ষণ পরেই সমস্ত জ্বাল! নিবৃত্তি হইয়া 
থাকে। অথব। ফেরয্-ফস্‌ বা! কেলি-মিউরের ৩৮ লোশন অথব৷ 
ভেসিলিন সহ প্রয়োগ অথবা এলোপ্যাথিক ওষধ বাইকার্বনেট. 
অফ. সোড জলের সহিত লোশনরূপে প্রয়োগ করিলে জ্বাল! তৎক্ষণাৎ 
নিবারণ হয়। কখন ময়দা বা আরারুটের গুড়। ছড়াইয়। দিয়! বায়ু 
লাঁগিতে না পারে এইরূপে তুল দ্বার! অ।ৰৃত করিয়। দিলে জালা শীদ্রই 
নিবৃতি হয়। সামাঠ্ঠকারের বল্সানতে কোন প্রকার ওঁষধ আত্যস্তরিক 


পুড়িয়। যাওয়া ও ঝল্সান। ৮৪৩ 


প্রয়োগের বিশেষ আব্ক হয় না। ফোক্ষা হইলে কেলি-মিউর সেবন 
করিতে দিবে। কেলি-মিউর লোশনরূপে ব্যবহার করিলে প্রায় 
ফোঞ্চা হইতে পারে না। ফোক্ধার উপরও লোশন দিলে নিঃস্যত 
সিরম আশোধিত হইয়। ক্ষত হইতে পারে ন1!। তৃতীয় ব। চতুর্থ 
প্রকারের দগ্ধ হইলে বাহা প্রয়োগসহ আভ্যন্তরিক ওষধ সেবনের 
বিশেষ আব্তক। শক বা অবসাদন জন্য কেলি-ফস্‌ পুনঃ পুনঃ 
সেবন করিতে দিবে। ভতৎসহ তন্দ্রাদ্ি থাকিলে নেষ্রম্মিউর ব' 
নেট্রম-মিউর সহ ফেরমৃফস্‌ পর্যায়ক্রমে দেওয়া কর্তব্য। কোন স্থানে 
রক্তাধিক্য অথব| জর হইলেও ফেরম দ্বার উপকার পাওয়া ঘায়। পুয়ং 
হইবার উপক্রম ও তঙ্জনিত জ্বর হইলে ইহাকে পৃয়জ জর কহে। পুয়জ 
জ্বরে সাইলিসিয়া উপকারী । সাইলিসিয়া ও ফেরম্ফস্‌ বা কেলি- 
ফস একত্রে বাঁ মিশ্রিত করিতে দিবে । বলকরণ জন্য মধ্যে মধ্যে, 
ক্যাল্কেরিয়া-ফস্‌ এক বা ছুই মাত্রা করিয়া দেওয়া কর্তৃব্য। 
পচন হইবার উপক্রমে নেটরম-ফস্‌ ও সাইলিসিয়। ও আবহ্যকবোধে 
কেলি-ফস দিবে । ক্ষত শুক্ষ হইবার জন্ত শেষ অবস্থায় কখন ক্যাল্্‌- 
সল্ফের প্রয়েজন। লক্ষণান্ুসারে ওষধ ব্যবহার করিবে! 

বান্থ প্রত্োগ জন্য প্রথমাবস্থার ফেরয-ফম বা! কেলি-মিউর ৩ ৯ 
চর্ণ ৩০ গ্রেণ ১ আউন্স জল বা ১ আউন্দ ভেসিলিন সহ বাহ্‌ প্রয়োগ 
করা উচিত। তদুপরি তুল! ছারা এরূপে আবৃত করিবে ষে পীড়িত 
স্থানে বাযুস্পর্শ না করে। ফোক্ষ৷ হইয়! ছাল উঠিয়া গেলে তদুপরি 
কেলি-মিউর ৬» চূর্ণ ছড়াইয়! দিয়া অথবা! পূর্ববোক্তরূপ মলম করিয়া 
আবৃত করিয়া দিবে। ক্ষতে জল লাগান উচিত নহে । যাহাতে ক্ষত 
শীদ্র শুঞ্ধ হয় এরূপ ব্যবস্থা করিবে । ক্ষত গুক্চ হইবার কালে অনেক 
সময় তথাকায় পেশী অথবা ত্বক অধিকতর সংকুচিত হইয়া যায়, যাহাতে 
এরূপ বিকৃতি ন। হয় এরপ ব্যবস্থা কর! কর্তব্য। অধিক মাত্রায় দগ্ধ 


৮৪৪ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


হুইলে খুব কোমল শয্যার উপর অইলসিস্ক ব। অইলক্লথ ইত্যাদি বিছাইয় 
শয়ন করান কর্তব্য। যাহাতে ক্ষতাদির উপর তুল! বা কাপড় আট- 
কাইয়।৷ গিয়া! কোনরূপ উত্তেজনা ঝ। বক্তত্রাব না হয় এরূপ বন্দোবস্ত 
কর! ভাল। | 

বলকারক, সুপাচ্যঃ লঘু অথচ বলকারক পথ্য দেওয়া আবশ্তক | 
তীয় ব৷ চতুর্থ প্রকারের দগ্ধে খুব সাবধান রাখিবে। 





৯০। ঝচু,0 বি (ফেলন )7; ৬৬1111710৬৬ (ভুইটলো); 
0২71101২070 বি 2121২, 


আঙ্গুল হাড়া। 

হনহজভ্তা অঙ্কুলির অগ্র ব1 মধ্যভাগে প্রদাহ হইয়া তথায় পুয়োৎ- 
'পত্তি হইলে তাহাকে আঙ্গুল হাঁড়া বা হুইটুলো৷ কহে। 

প্রশ্কাল্সভিিছি- 

ট্য। কিউটেনিয়স (068106005 ) 3 কেবল মাত্র অঙ্থুলির ত্বক 
প্রদীহিত হইয়া সামান্ট জাল! 'ও তাহা হইতে জলবৎ অথবা জল: 
রক্ত সঞ্চিত হইয়৷ ফোক্ষার হ্যায় হইলে তাহাকে কিউনেনিয়স কহে। 

খয়। সব কিউটেনিয়স (১০ ০0629179045 ) ইহ! প্রায় নখেবু 
গোড়ায় হইয়। থাকে ? ইহাতে নখের নিক্টস্থ ত্বক ও তত্রিয়স্থ বিধান 
'পধ্য্ত প্রদাহিত হইয়া তীক্ষ বেদনা, জ।ল! ও দপদপানি এবং পৃয়োৎপত্তি 
হইয়া! থাকে। 

৩য়! টেঙিনস্‌ হুঙ্ইটলে! (160010009 /171610% ) ব। 17০০2] 
-8050655 ) ইহাই প্রকৃত পীড়া । ইহাতে অঙ্গুলির পেশীর শেষ অংশ 
ষাহাকে টেওন কহে উহার আবরণের প্রদ্ধাহ হইয়। থাকে, অনেক সময় 
অস্থি আবপ্নণ পর্য্যত্ত প্রদাহ বিস্তৃত হয়। 


আঙ্কল হাড়া। ৮৪৫ 


শ্গান্রপী- আঙ্গলির প্রান্ত বা মধ্য তাগের অস্থি ব অস্থি আবরক 
পদার্থাদিতে প্রধাহ হইয়া পৃরোৎপত্তি হইলে তাহাকে আঙ্গুল হাড়। 
কহে। ইহ| বড় যন্ত্রণীদার়ক পীড়া। কোন কারণে আঘাত লাগিলে, 
পুড়িয়। গেলে, অথবা কখন কখন রক্ত দুষিত হইয়া বা নখ কাটিবার' 
দোষে কোন প্রকার বিষাক্ত হইরা, এই গীড়। হইর! থাকে; ইহ! 
একপ্রকার প্রাদাহিক পীড়। তদ্বিবয়ে সন্দেহ নাই। 

ভনল্ষঞ--পীড়িত স্থান প্রথষে বড়ই যন্ত্রণাদীয়ক ও পরে উক্ত স্থান 
লালবর্ণ ও স্ফীত হয়। পীড়া আভ্যন্তরিক অস্থি বা টেগনে আক্রান্ত 
হর বলিয়া যাতন। অধিক হইয়া থাকে। বেদনা অঙ্গুলির ভিতরেও 
সমস্ত হাত পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়। ক্রমে প্রদাহিত অস্থিতে পুয়োদ্পাদন 
হইয়া থাকে । পুয়োৎপাদন কাঁলে বড়ই চিড়িক মারা ও দপদপে 
বেদনা হয়। রোগী অঙ্গুলির মূল দেশ অপর হস্ত দ্বারা চাপিয়া ধরিয়। 
বেদন! নিবারণের চেষ্ট। করে । ত্বক কঠিন বিধায় প্রায়ই ফাটিয়া যায় 
ন), সচরাচর অস্ত্র সাহায্যে পুরঃ নিষ্কাশন করিতে হয়। কাটিতে 
বিলম্ব করিলে প্রায় পচন হইতে দেখা যায়। কখন কখন ইহার সহিত, 
জর ও প্রদাহের অন্যান্য লক্ষণ দেখা যায়। 


চিকিৎসা । 


ফেরম্-ফসফরিকম্---প্রথমাবধিই ব্যবহাধ্য ; গীড়িত স্থানে বেদনা, 
অরাদি বর্তমান থাকিলে । 

সাইলিসিয়া--পুয়োৎপাদন হইতে আরন্ত হইলে ইহা প্রদানে শীঘ্র 
পুয়োৎপাদন হয়। প্রথমাবধি ফেরমূ-কস্সহ পর্যায়ক্রমে ব্যবহার করিলে: 
পুয়োৎপাদন হয় না। পুয়োৎপত্তির পর সেবন করাইলে শীঘ্রক্ষত শু 
ও নখ এবং অস্থির পুনর্থ ঠন হইয়া থাকে । কখন কখন নেউ্রম-সনূফ- 
দ্বার উপকার পাওয়] যায়। 


৮ ৪৬ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


ভস্ভব্য--প্রথমাবধি সাইলিসিয়। ও ফেরম্‌-ফস্‌ পর্ধযায়ক্রমে সেবন 
করিলে প্রায়ই পূয়োৎপত্তি হয় না। উভয় ওঁষধ পুনঃপুন দিবে, তাহাতে 
পুয়ঃ হওন বন্ধ ন! হইলে শীঘ্ই ডুরিকা দ্বার! পীড়িত স্থান বিদীর্ণ করিয়। 
দেওয়া কর্তব্য; ইহাতে রক্ত নির্গত হইয়া প্রদাহের হাস ও বেদন। আরাম 
হইয়া ষায়। ডাঃ চ্যাপমান বলেন যে ছুবিক! আর আবরণ পর্য্য্ত 
প্রবেশ করাইলে বিশেষ উপকার হইয়া থাকে। খুয়োৎপাদন হইয়। 
ফাটিয়া গেলে ব। কাটিয়৷ দেওয়ার পর ক্ষতের উপর সাইলিসিয়৷ ছড়।- 
ইয়া তদুপরি গরম পোল্টিস দিলে ক্ষত শীদ্র শুফ হয়। পাকিবার জন্য 
অপেক্ষা না করিয়া কীচ। অবস্থাতেই কর্ডন কর! কর্তব্য ; কারণ পাকিলে 
প্রায়ই অস্থিতে ক্ষত ও পচন হয়। আরও ত্বকের কাঠিন্যতা প্রযুক্ত 
শীঘ্র বিদীর্ণ হইতে না পারায় খতনা অধিক হয়। কাটিবার 
সময় অঙ্থুলির মধাতাগে লম্বা! লম্বি ভাবে কাটিতে হইবে। অঙ্গ- 
লির হুই পার্থ ভুইটী ডিজিটেল ধমনী আছে পার্খে বা আড়াআড়ি 
ভাবে কাটলে উক্ত ধনী কাটিয়া রক্ত পাত হইবার সম্ভাবন|। 
" কেহ কেহ বলেন প্রথমাবস্থায় খুব উষ্ণ জলে লবণ মিশ্রিত করিয়। 
তাহাতে পুনঃপুনঃ অঙ্গুলি ডুবাইলে বেদনার হাস হয়। কেহ 
কেহ নেবুর ছুই দিক কাটিয়া তাহার মধ্যে অঙ্গুলি প্রবেশ করাইয় 
দিতে বলেন তাহাতে এবং পুনঃপুনঃ উঞ্ণ পোল্টিস দিলে উপকার ও 
বেদন।র হ্বাস হয়। হস্ত উদ্ধ দিকে উত্তোলন করিয়! রাধা উচিত। 
রাত্রিতে নিদ্রার ব্যাঘাত হইলে সাইলাপিয়া সহ কেলি-ফস সেবন 
করিতে দিবে, পাকিবার অপেক্ষা করা দোষ তাহাতে প্রায়ই অনিষ্ট 
হয়। পাকিলে সাইলিসিয়া উচ্চক্র্মই সেবন করিতে দেওয়। কর্তব্য। 


২২১১১ 2 


নখ বৃদ্ধি ! ৯৪২ 


]01-ঞা5 (টোনেলস)। 
১১। 11২0৬] 0 পুলে িঞাা, 
(ইনগ্রোয়িং অফ. দি নেল)। 
নখ বৃদ্ধি । 
নখের কোণ ধসিয়া গিয়া মাংস স্ফীত ও কষ্টকর হইলে কেলি. 

মার সেবন ও লোশন করিয়। দিবে । পুয়ঃ হইলে সাইলিসিয়। সেবন ও 
লোশন এবং বেদন। জন্ত ফেরম্কফস আবশ্তক । নখের কোণ ন৷ কাটিয়। 
পৌঁজাভাবে নথ কাটিবে ও নখের মধ্যস্থল ঠাচিয়া পাতলা এবং নখের 
ছুই কোণে নখের নীচে তুল। বা ফানেল দিয়া রাখিবে তাহাতে নথ 
আর বসিয়া যাইবে না। কথন 'লখ বসিয়া গিয়া অথব! নখের মূলে 
প্রদাহ হইয়। পাকিয়। তথায় পুয়োৎপত্তি ও বেদনাধুক্ত হয় এবং কট্‌্কট্‌ 
করে ইহাকে 0925০171 অনিকিয়া কহে ; ইহাতে সাইলিসিয়া সেবন ও 
লোশনরূপে ব্যবহার করিবে । 


১হ। 1111১ 017 1)151297 (হিপজয়েপ্ট ডিজিজ )। 
[101২1305 ০০২5 (মর্বস, কক্সী )।। 


হিপ জয়েন্ট পীড়া । 


নহতন্তাহিপংজয়েন্টের মধ্যস্থ সাইনোভিয়েল মেস্বেণ, লিগা" 
মেন্ট ও সন্ধিস্থ অস্থির পুরাতন ও ষ্র,মস প্রদাহ হইলে তাহাকে হিপ 
জয়েপ্ট পীড়া কহে। 

ইহা একটী কঠিন ও অনিষ্টকারী ,পীড়া, কিন্তু ইহার গতি অতি 
ধীর। বানকাঁদিগের প্রকৃত গীড়া উপলব্ধি হইবার " রগ হইতেই রোগী 
তথায় বেদনা! অন্গতব করে 


৮৪৮ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


শ্কাক্সপী-হিপত্জয়েপ্টের 'অস্থি ও তৎসমীপস্থ বিধান সকলের' 
প্রদাহ হইয়া পুয়োৎপত্তি হইয়া থাকে । আঘাত হঠাৎ ঠাণ্ড। লাগা বা 
ঠাণ্ডা স্থানে শয়ন ও রক্ত দুষিত হওয়া ইত্যাদি উত্তেজক কারণ। 
গণ্ডমালাধাতুগ্রস্ত ব্যক্তিরাই ইহ দ্বারা সচরাচর আক্রান্ত ও বালকদিগের 
এই গীড়৷ অধিক হয়। 

ভক্ষণ প্রথমে হিপ-জয়েন্টে সামান্ত ছুর্বলত; বা জানুতে বেদন: 
বোধ, ক্রমে আক্রান্ত প্র শুষ্ক ও লম্বা হইতে থাকে । ক্রমে পীড়। বৃদ্ধি 
সহ পদ পর্য্ত্ত বেদন! বিস্তৃত হয়। অনেক সময়ে প্রথমাবধিই জর 
বর্তমান থাকে, গীড়৷ ত্রমে বৃদ্ধি হইয়া রোগী চলত্শক্তি রহিত হয়। 
আক্রান্ত পদ আর নাঁড়িতে পারেন] । আক্রান্ত সন্ধির দিকস্থ পাছার পেশ৷ 
সমূহ শুষ্ক ও শিথিল, আক্রান্ত সন্ধি স্ফীত; লালবর্ণ ও চকচকে এবং অতি- 
শয় যন্ত্রণাদায়ক হয়ঃ কটকট্‌ দ্পদপ. করে। রীত্রিতে যন্ত্রণা বৃদ্ধি হয়; 
নিদ্রাবস্থায় আপনাআপনি আক্রান্ত পা খেঁচিয়। উঠে। ক্রমে সন্ধির মধ্যে 
প্রচুর পুয়োৎ্পত্তি হইয়।থাকে এবং সন্ধির অস্থিতে ক্ষত হইয়। অস্থি নষ্ট 
হইয়| পা ছোট হইয়া যায়। সন্ধি স্থানে ছুরিক। প্রবেশ করাইলে প্রচুর 
পূয়ঃ নির্গত হয়। শরীর অতিশয় দুর্বল ও পুয়ঃজনিত জ্বর হইর়। থাকে ? 
অক্ষুধা, জর, শরীর শীর্ণ, নিশাঘর্্ ইত্যাদি পুয়ঃজ জরের লক্ষণ দেখ 
বায়। এই পীড়া ছুই তিন মাস অথব! অনেক দিন পর্যন্ত স্থায়ী হইলেও 
প্রথমাবধি স্ুকিৎসায় শীন্রই আরোগ্য হয়। 


চিকিৎস।। 


ফেরমৃ.ফস্ফরিকমৃ--প্রথমাবস্থায়.অব্ন ও প্রদাহ জন্ প্রদান করিতে, 
হয়। প্রায়. প্রথমাবধি শেষ পর্য্স্ত ইহার আবগ্তক হইয়া থাকে । 
_ কেলি-মিউরিএটিকম্‌-- প্রদানের দ্বিতীয়াবস্থায় অর্থাৎ আক্রাভ 
. সন্ধিতে রসাদি জমিয়! স্ফীত হইলে পুয়াদি হওয়ায় পুর্বে আবশ্তক ॥ 


হিপ জয়েন্ট পীড়া । ৯৪৯, 


ঠিক মত প্রয়েগ করিলে প্রায়ই পুয়ঃ না হইয়। শি হই রি 
ফেরম্নফম্‌ সহ পর্যায়ক্রমে দিবে। 

সাইলিসিয়।--প্রথমাবস্থায় উহা ফেরম্-ফপ্‌ সহ পধ্যায়ক্রমে ব্যবহার 
করিলে আর পুয়াদি হইতে পারে না। পুয়ঃ হইলে ইহ) প্রদানে. পুয়ঃ 
শ্রীদষ্্ী বন্ধ হয় 'ও অস্থি নষ্ট হয় ন| এবং শীদ্রই ক্ষত শুক হইয়। ঘায়। 
ডাঃ আর্নড বলেন যে পীড়িত স্থানে হুলফুটান মত বেদনা, জাল। ও 
চলকাইলে এবং একস্থানে বেদনা! বৌধ হইলে ইহ! বিশেষ উপকারী, 
বিশেবতঃ গগুমালা ধাতুগ্রস্ত বালকদিগের পক্ষে । 

ক্যাল্কেরিয়া-সল্ফিউরিক।_-পুয়ঃ হওয়ার পর সাইলিষিয়। ঘারা 
কোন উপকার ন। হইলে অথব। ক্ষত শুষ্ক না হইলে উহ। ফেরম্-ফস্‌ 
সহ পর্ধ্যারক্রমে বাবহার করিয। বিশেষ উপকার পাওয়াহয্প॥ পুয়ঃ 
হইবার পৃব্বে ইহার বাবহার দ্বার। পুয়ঃ হওন বন্ধ হয়। এ 

ভ্ভব্য-ইহ|। একটী কঠিন পীড়া । প্রথমতঃ এই পীড়। ঠিক 
নির্ণয় কর। আবশ্তক। প্রথমাবধি ফেরম্-ফুদ্‌ ১২ সহ সাইলিসিয়, ১২ ৯ 
সেবন ও ফেবরমের লোশন ব্যবহার করিলে প্রথমাবহ্থাতেই উপকার 
হয়) পরে স্ফোটকের ন্যায় চিকিৎস। করিবে । শেষে ক্যান্-সন্ষ 
ও ফেরমৃ-ফস্‌ সহ পর্য্যায়ক্রমে সেবন করিতে দিবে । ইহাতে পুরে(ৎ- 
পন্তি বন্ধ ও পুয়োৎপাস্তির পর আত্যন্তরিক ক্ষতাদি শীন্রই শুকাইয়! ঘায়। 
সাইলিসিয়। দ্বার অনেক সময়ে উপকার পাওয়। ষায়। পা ছোট হই! 
না যার এজগ্ঠ ভার দিয়! অথব। টানিয়! পা খাধিয়। রাখিবে । ক্যাল- 
সল্ফ ১২৮চুর্ণ ভাল । লঘু ও পুষ্টিকর পথ্যাদি দিবে। 

মপ 


৪ 


৮৫০ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 
” ১৩। [775500কান-২0 ( হেমরৈজ 1) 
প্রক্তআব। ৃ 

ব্চাল্ল্ী--রক্তবহা। ধমনী“ধা শিণার,পেশী কর্তৃক গৃঠিত, গোলাকার 
আবরণ ষ্ধ্যে এক ব। ছুইটী ইন্‌-অর্গানিক পদার্থের অতাব হইলে,উুহার 
স্থিতিস্থাপকত৷ শক্তি লোপু হওয়। প্রযুক্ত 'অধিক মাত্রার রক্তাধিক্য 
ও" ক্রমে বেশী পরিমাণে রক্তাধিক্য বশতঃ উক্ত আবরণ ফাটিবা 
বুক্তত্াব হইতে গ্লাকে। কখন কখন উল্ত অবরণের স্থিতিস্থাপকত। 
নষ্ট হইয়। এরূপ ভঙ্গপ্রবণ হর যে সামান্য কুস্থন বা আঘাতেই অথবা 
কোন্‌ রষ্জনক কাধ্য করিলেই উক্ত আবরণ কাটিয়। গিয়। রক্তআ্রব 
হ্ইয়। ক্‌॥ করন কখন গুরুতর আঘাত ছার(ও সুস্থ বিধান সকল নষ্ট 
হইয়া রক্তত্রাব হয়। কোন স্তানে অতিরিক্ত রক্তাধিকা হইলে ভথাকার 
ক্স সুঙ্ম কৈশিকার আবরণ কাটিয়। রক্তআব হইলে স্পন্টেনিষস 
হেমরেদ্র,কহে। | 

কন্গক০1-_রক্তআ্াব দুই প্রকার,বথ। +৯-ধামু/নক ব। য়্যাকৃটিভ বুক্ত- 
আর'ও শৈরিক ব1 প্যাসিভ রক্তসতরাবঃকোন ধমনী কাটিয়। রক্তত্রাব হইলে 
উহাকে ধামনিক রক্ত্াব কহে। ধমনী হ্ইতে যে রক্ত বাহির হয 
তাহ। ঘোর লালবর্ণ ও বাহির হইয।ই চাপ বাধিয়। বায় এবং পিচকারীন্ব 
ক্টাক্'সতেজে ও হৃদপিণ্ডের প্রত্যেক বার স্পন্দনের সহিত বাহির হয়। 
ধাষনিক রক্তত্রাব ছার! হঠাৎ ছুলক্ষণ উপস্থিত হইয়। থাকে । কোন 
'শির। হইতে রক্তআব হইলে তাহাকে শৈরিক রক্তক্রব কহে। ইহার 
রক্ত কালবর্ণ সহুস। ষ্ঠ ধাথে না। স্ষক্ম ক্ষ কৈশিক। সকল হইতে ও 
ুককত্রাব হইয় গ্াকে এইরূপ আবই সচরাচর দেখিতে পাওয়া ঘায়। 
ঝি স্কান হইতে রক্তত্রর..হইম্লে তাহ। বিভিন্ন নামে অভিহিত হয়” 
বথ।  +মন্তিক্কে রক্তশ্রাব হইলে, তান্কাকে (4১০15%5) এপোর্লেক্সি 





রক্তহ্বাব। ৮৫৯ 


নাসিক হইতে রজত্রাব হইলে তাহাকে: ? মাসগহএও) এপিষ্ট্যান্িস্‌ ; 
ফুসফুস হইতে রক্তশ্রাব হইলে (1775770158515 ) হিমপ্টেসিম্‌ 
প।কাশর হইতে ল্পক্তশ্র।ব হইলে ( [725789:001076515 ) হিমেটামেপিস 3 
মন্ত্র হইতে রক্রভ্তাব হইলে (1512578.) মেলিনা ) জরাছু- হইতে 
বক্তত্ৰ হইলে ( 10001718518) মৈট্োরিজির। + প্রআব মন্ত্র হইতে 
রক্তত্রাব হইলে (17:0086808) হিযেচুরিরা কহে। উপরোক্ত 
সকল প্রকার রক্তত্রাবই কৈশিকা হইতে হইরা থাকে। আঘাত 
লাগিয়! ব1 কাটিয়। রক্তত্রাব হইলে তাহাকে (75281900) ট্রমেটাক 
বা আঘাতজনিত ও আপনাপনি রক্তআ্াব হইলে তাহাকে (5109710505- 
০৯ )স্পণ্টেনিয়স রক্তত্রাব কহে। 
কে।ন এক স্বানের নিয়মিত রুক্তত্রাব হঠাৎ বন্ধ হইয়। অন্ঠ স্থান 
দিয়। রক্তআ্রাব হইলে ( ৬৮1০8110905) ভাইকেরিয়স বক্তআাব কহে॥ 
যথা $--স্ত্রীলোকদিগের নিরমিত খতুত্াব বন্ধ হুইয়। কখন নাসিকা, 
মুখ ব। গুহাদ্বার দিয়। রক্তশ্রাব হন থাকে, তাহাকে ভাইকেরিয়স মেন- 
ঈ&য়েশন কহে। আ্রাবী অর্শের রক্তশ্রাব বন্ধ হইর়। নাসিক। ব। মুখ স্বাত! 
বক্তআাব হইলে তাহাকে ভাইকেরিয়স হেষরেজ কহে? ্‌ 


চিকিৎসা । | 


আবিত রক্তের বর্ণ ও অবস্থান্ুযায়ী, চিকিৎস! করিতে হয়। লা" 
টকটকে রূক্তস্রাবে ফেরম্-কস 3 কাল চাপ চাপ রক্তত্রাবে কেলি-মিউর ; 
কাল আল্কাততরার ন্যায় আবে কেলি-কস্‌; জলুবৎ ব। মাছ ধোয়ানী 
জলের স্তায় আবে নেষ্রমমিউর ; ভীঃ কস্যল বঞ্ীন সকর একার ব্ 
শ্বাবেই নেট্রম-পল্ক দ্বার বিশেষ উপকার পানীয়! বাষ্ঈ গা 
শিথিলতা প্রযুক্ত ্রাবে ফেরম্‌ ছবারা'্পকীর না পাইলে ক্যাল জোর 
ভাল; নিরক্তাবস্থায় রক্ত আবে ক্যাল্টফস দিবে । অতিরিক্ত রর শ্রাব 


৮৫২ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


হইলে রোগীকে সাবধানে শায়িত রাখিবে, স্থান বিশেষে উৎধের লোশন 
বা চুর্ণ প্রয়োগ আবগ্তক। কোনস্থান্পে চাপ দিয় বাধয়া দিতে হয়। 
খুলকারক, লঞ্ষু সুপাচা পথ্য দেওয়া কর্তৃধ্য । 


১৪1 0%7155 (গাঁজনা )। 
পিনাষ। 


ভনহতন্রী _নাসিক।র অতান্তরস্থ শ্লৈগ্মিক বিল্লীতে ক্ষত হইয়া তথ, 
ইতে দুর্গন্ধ আব নিঃকত ও ততসহ নাসিকার মধ্যস্থ ব্যবধানিক কাটি 

নেজ ও কখন অস্থিতে, ক্ষত হইয়। থাকিলে তাহাকে ওজিন। কহে। 
হ্ালপ- পুনঃপুনঃ প্রক্ল সর্দি লাগার পর তাহা আরোগ্য ন! 
হওয়া, উপদংশ গীড়ার পর গারদ সেবন, বাহ. আঘাত, নাসিকার মধো 
কোন বন্তর প্রবেশ যথাঃ কড়ি, ছোট প্রস্তবুখণ্ড, মার্ধ্বেল, পেন্সিল 

ইত্যাদি ; নাসিকার মধ্যে পলিপস্। স্তছুলাধাতুগ্রস্ত ব্যক্তি । 
তসক্ষণ*_গীড়ার কারণ অনুসারে লক্ষণের বিতিন্নতা দেখা বায়। 
পীড়! অনেক সময় ধীরে ধীরে আরন্ত ও প্রথমে নাসিক! বন্ধ হওয়া বোধ 
এবং নাসিক! দিয়। সাধারণ সন্দি বাহির হয়। নলা'সকার ভিতর স্ফীত 
সম্মুখ কপালে বেদনা, ভারবোধ। কাপি, দুর্বলত, মানসিক অবমাদন ও 
তৎসহ প্রচুর পরিমাণে ছুর্গন্ধ চ| শ্লেখ। নিঃস্ত হইয়। থাকে । উল্ত 
শ্লেশ্া পুয়ঃ সনু রত মিশ্িত এবং পচাগন্যুক্ত। অস্থি ও উপান্থিতে 
ক্ষত হইয়। এক্সপ পচাগন্ধ বাহির হয় ষে রোগী নিজেই কষ্টান্ুতব করে। 
ক্রমে ঃআস্থ গচিয়া বাহির হয়, উপদংশ গীড়ার পর প্রায় এই গীড়। 


পিনাস। ৮৫৩ 


দেখা যায়। ক্রমে রোগীর ক্ষধামান্দা, শরীর শীর্ণ, কুর্ববল ও রাত্রিতে 
অদ্তশঘ অস্থির, কমে গীড়ী গুরুতর হইয়া থাকে ; কদাচিত সামাপ্ত 
জ্বর দেখা যায়। কখন উচান জন্ট নাসিক। ও মুখের ইরিদিপেলস্‌ পীড়া 
তইয়। থাকে । 


চিকিৎস1 | 


সাইলিপিয়া প্রধান উষধ, অস্থি গর্চিতে ব। অস্থিতে ক্ষত হইলে ইহা 
দ্ঘব। বিশেষ ৫ হয়। পরব নেসা নিঃসৃত ও ভাভাতে রক্তের 
ছুট থাকে অথচ কোন দুর্ণন্ধ না থাকিলে অর্থাৎ কেবল নাসিকাক 
শভ্ান্তরস্থ শ্লৈশ্মিক বিনীতে ক্ষত হইলে ক্যাল্কেরিয়া-সন্ক ভাল উব্ধ। 
প্রথমাবস্তায় কোল-মিউর দ্বার। যথেষ্ট উপকার পাওয়। যায়। হরিদ্রাব্শ 
পকা গা সঙ্দি প্রচুর পরিমাণে নিহত হইলে নেউ্রম্-সল্ফ দ্বারা 
উপকার হয়। অস্থির আবরণখাত্র আক্রান্ত হইলে ,স(ইলিসিয়ার সহিত 
কালকেরিয়া-ক্লোরিক। পর্যারক্রমে অথর্কী কেবল কাল-ক্লোব্রিকা দিবে । 
কালকেরিয়া-ফম্ফরিকা সাধারণ বলকরণ জন্য প্রত্যহ এক্‌ একমাত্র 
দেওয়। কর্তবা। কেলি-ফস ও কেলি-সল্ক ইত্যাদি সেবনীয় ওঁষধ সকল 
বাঙ্ক প্রয়োগ জন্য প্রায়ই আবশ্যক হয়। গ্িসিরিণ সহ লাগাইয়া অথবা 
৯ জ্রল সহ ল্গোশন করিয়। ধৌত করিয়। দ্রিবে। অস্থি আক্রান্ত 
হইলে সাবধানে ও দীর্ঘকাল চিকিৎসায় আরোগা হয়। নামিক। মধ্যে 
কান বাহ বস্ঘ থাকিলে সাবধানে বাহির করিরা দিবে। জল দ্বার! 
দৌত করা উচিত নহে । 





৮৫৪ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান । 


১৫। 2] (পেইন)। 


বেদনা । 


বেদন। নিঙ্জে কোন পীড়া নহে * অগ্ঠ পীড়ার লক্ষণ মাত্র। বেদনাৰ 
প্রক্কৃতি অনুসারে কোন ইন্‌-অর্গানিক সল্টের অভাব হইয়াছে বুকিতে 
পারা যায়। যেমন দপদপে বেদনা হইলে প্রাদাহিক ও তীক্ষু স্থৃচিবিদ্ধ- 
বৎ বেদন। হইলে স্নায়বিক বেদনা বুঝিতে পার যার । কোন স্থানে 
প্রদাহের পর রস মিয়া শাহার চাপে তত্রতা ্সাযু উত্তেজিত হইয়। 
বেদন! হইলে প্রাদাহিক ও স্নায়বিক ছুইপ্রকার বেদনাই দেখা যায়। 
এজন্য ছুই প্রকারের ওষধ দিবে । নিয়ে বিস্তৃত চিকিৎস। লিখিত হইল! 

চিকিৎস1। 


ফেরয্‌-ফস্ফরিকম্‌-_সর্ববপ্রকার প্রাদাহিক বেদনা বিশেষতঃ শীতল 
প্রয়োগে উপশম হ্বুইলে ইহ দ্বারা উপকার পাওয়া যায়| পীড়িত স্থান 
লালবর্ণ, উত্তপ্ত; চাপ দ্রিলে বাঁ নড়িলে চড়িলে বেদন! বুদ্ধি ও দ্পদ্পে 
বেন! হইলে প্রয়োজ্য। বক্তাধিক্য জন্য বেদনায় উপকারী । 

ম্যাগনেসিয়া-কসকরিক।-_ন্সায়বিক বেদনা, তীক্ষ, ছি'ড়িয়া ফেল। 
হুল কুটান, টানিয়াধরী ব। কর্সিয়াধরা মত বেদনা। যে বেদনা 
হঠাৎ আরন্থ ও কিছুক্ষণের জন্য সুস্থ থাকে এরূপ সবিরাম বেদনা। 
যে বেদন! উত্তাপ বা চাপপ্রয়োগে হাস ও শীতল বায়ু বা শীতল 
প্রয়োগে রদ্ধি হয়। 

কেলি-ফস্ফরিকম্‌--অতীক্ষ বেদনা, বেদনাযুক্ত স্থান অবশ মত 
হইয়াছে বোধ করে, সামান্য পরিচালনে ও আযোদজনক কার্যে বেদন। 
উপশম হয়। রক্তহীন, দুর্ববগ, কৃশ ও বায়ু প্রধান ব্যক্তিদিগের বেদন|। 
যে বেদনা সামান্য সঞ্চালনে আরাম বোধ %$ অধিক সঞ্চালনে ৰৃষধি 
হয়। পক্ষাঘাতের ন্যায় বেদন]। 


বেদনা । ৮৫৫ 

কেলি-মিউরিএটীকম্‌--প্রাদাহিক বেদনার স্ফীততা জন্যঃ কোন 
স্থানে রস জমিয়! স্কীতি জন্য স্বাযুতে চাপ পড়িয়া স্নায়বিক বেদন]। 
অন্য ওষধের সহিত পর্ধায়ক্রমে দিবে। 

নেউম-মিউরিএটিকঘ--যে কোন বেদন। সহ লালাআঁব ৰা অশ্রু 
নিঃসরণ থাকিলে । 

ক্যাল্কেবিয়।-কস্ফরিকম্--রক্তহীন, ফ্যাকাসে, গণ্ডমলি। ধাতুগ্রস্ত 
লোকদিগের বেদন।। দুর্বলকর পীড়ার পর বেদন?। অতীক্ষম বেদনা, 
বেদন। সটান ভার, শীতল ও গিপিলিক। চলিতেছে বোধ করে। বাত্রিতৈ 
বেদন। নুদ্ধি হইলে । | | 

কেলি-সল্কিউরিকম্‌_যে সকল বেদনা সর্বদাই স্থান পরিবর্তন 
করে, যে বেদনা অপরাঞ্ছে ও উত্তপ্ত ব। রুদ্ধগৃতুহ বৃদ্ধি এবং শীতল বায়তে 
আরাম বোধ হয়। 

নেট্রম-ফস্করিকম্-_বাভবেদনা, তৎসহ জিহ্ক। হরিদ্রাবর্ণ পনীরবন্ 
মনলাবৃত। আহারের পর পেটে অন্নজানত বেদন]। 

কা।ল্কেরিয়া-ক্রোরিকা কোমরে বেদন। ঠিক মনে করে যেন 
মেরুদণ্ডে বেদন| হইয়াছে । কোষ্ঠবদ্ধ' অর্শ ও জরাযুচ্যুতি জন্ 
কোমরে বেদন।। 

হম্ভব্য--সর্বপ্রকার বেদনাতেই অন পরিমাণে অথচ পুনঃপুনঃ 
ওবধ প্রয়োগ করিবে। যাখগ২ফস্‌ উঞ্ জলের সহিতই প্রয়োজ। 
আবখ্ঠকীয় গঁধদ বাহ্প্রয়োগ কর। উচিত। বেদনা অনেক তিতরে' 
হইলে অথব। স্সায়বিক বেদনায় উষ্ণ স্থেদ দিবে। প্রা্াহিক বেদনাত় 
কখন শীতপগ কখন উত্তাপ প্রয়োগ করিতে হয়। 'নান। প্রকার বেদন। 
উদ্ণ জল পান করিলে উপশম হয় । 


আতর নে 


৮৫৬ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান । 


১৬) ০০1২১ (কণস্)। 
কড়া । 


কড়। ষদিও সামান্ত পীড়া তথাপি অনেক সময়ে ইহ! কষ্টদারক | 
সচরাচর কৃস। জুত1 পরিধান কারলে অথব। কাষ্ঠাদি কঠিন দ্রত্ধেন 
ভাপ একক্ানে সর্বদ। লাগিয়া উক্তস্থান কঠিন হইলে তাহাকে 
কড়া কহে। কাহারও কাহারও আপনাপনি এই গীড়। হয় । যাহাতে 
ইক্ত প্রকার ঘর্ষণ বা চাপ ন| লাগে তাহার বন্দোবস্ত করিলেই অথব! 
কারণ নির্দেশ করিয়। উহা বৃহিত করিলেই গীড়া আরে।গা হয়। কড়া 
বেদন।, জ্বাল। ব। টাটানি হইলে ফেরয্‌্-ফস্‌ বাহ প্রয়োগ এবং কেলি-মাব্‌ 
সেবন করিতে দিবে। কড়ার উপর তুলাদি কোমল বস্থ দিয়! 
বাঁধিয়া রাখিলে চাপ লাগিতে বা ঘর্ষণ হইতে পারে না। 





১৭ | প্লীহ। পীড়। (১910৬7 01৯০2২০১, )। 


ভলহজ্ঞা প্রীহ। নাষক যন্ত্রে গীড়। হইলে তাহাকে ল্ীহ। পীড়। 
কহে। সচরাচর শ্লীহ। প্রদাহ, কখন পুরতন বিবর্ধন, ও কদাচিৎ 
ক্যাব্সারাদি পীড়। হইয়া থাকে; প্রাদদাহিক পীড়া অনেক সময় দেখ। 
ঘায় না; পুরাতিন বিবর্ধনের চিকিৎসাই সর্ববদ! আবশ্তক হয়। 

গন্-_গ্রীষ্মপ্রধান দেশ, গ্রীষ্ম ও শরৎকাল; নিয় স্যাতসেঁতে, 
জল! ও ম্যালেরিয়াগ্রস্ত স্থানে বাস; আবশ্াকান্ুধায়ী আহারাদির ও 
বস্ত্াদির অভাব, স্ত্ছুলা ধাতু। আঁধক মানসিক অবসাদন, ছূর্বলতা; 
'াঘাত, ঠাগালাগ। ও কুইনাইন দেবন। উপরোক্ত কারণ সমূহ 


প্লীহা পাড়া । ৮৫৭ 


গৌণরূপে হইলেও শারীরিক রক্তে নানাপ্রকার লাবণিক উব্র 
'াভাবই কারণরূপে পরিগণিত হয়। 
তনম্ুঞ- তরুণ প্রকার পীড়ায় ; প্লীহী। স্থানে টাটানি বেদনা, 
তর বেদ, শরীরের উত্তাপ বৃদ্ধি, শিরঃগীড়া, ক্ষধামান্দা, কোষ্ঠবন্ধ; 
প্রত্াব হ্বাম ও লাল, তৃষ্জাদি বর্তমান থাকে; আক্রান্ত স্থান চাপনে 
বেদন। বোদ করে ? অন্থান্ত যন্ধরের প্রদাহের স্তায় সকল লক্ষণ পরখ ঘায়।, 
শুল্লাতন প্রকারের পীড়। ; সচরাচর ম্যালেরিয়া জনিত ও তৎসহ দেখিতে 
পাওয। খাঁর, প্রথমাবস্থায় জ্বর সহ প্লীহা বদ্ধিত হইয়। থাকে, চাপলে 
নামান্ত বেণন। ও রক্তাধিক্য হয়, প্রদাহ হর ন।? ক্রমে পীড়া বুদ্ধি সহ 
চীহ] খিবর্দিত, কঠিন। অনমণীয় হইতে থাকে । পুনঃপুনঃ ম্যাছেগির। 
ছারা আক্রান্ত হওয়। জন্য দ্লীহ। অতিশঘ্ বড় হইয়া থাকে । বিধর্দিত 
নীহার কামড়ানি বেদন।, তার ও টান বোধ হয়। কখন তৎসহ 
ন্যনাধিক পরিমাণে জর থাকিতে পারেঃ জর না থাকিলেও বিবদ্ধিত 
প্রীহা অনেক দিবস পধ্ন্ত দেখা যায় । তিন শিরঃপীড়া, ক্ষুধামান্দাঃ 
'অজার্ণ, কোষ্ঠবন্ধ, প্রস্রাব ত্রাস ও ললবর্ণ এবং নান।প্রকার ধ্বস্ত পদার্থ 
পূর্ণ হয়; কদাচিৎ উদ্রামর ও অতিশয় প্রবল ক্ষুধা দেখা যায়। মুখ, 
চক্ষু, বুক্তহীন, ফাকাসে বর্ণ, গ্রীবা সরু, বক্ষের পজর। সমস্ত উচ্চ, 
উদর বড, উদরন্থ ত্বকের শির] স্ফীত; হস্তপদাদি রক্তহীন, শীভল 
দেখা যাঁয়। কখন কখন শ্লীহ! এতাদৃশ বৃহৎ হয় যে উদরী বলিয়৷ ভ্রম 
হইয়। থাকে । এমনও দেখা যায় যে স্ুচিকিৎসায় বিবর্ধিত দ্লীহা সম্পূর্ণ 
রূপে আরোগ্য হইলেও জ্রাক্রমণের সহিত প্লীহা বিবর্দিত ও জবর 
আরোগ্য সহ পুনরায় আরোগ্য হয়। কথন সামানা' ঘুসঘুসে জর. থাকে; 
কখন কখন ১৫1২০ দিন অন্তর জ্বর হয়। অধিক বিবদ্ধিত প্লীহ। সজোরে 
চাপন করা কর্তব্য নহে, কারণ বিধান সমূহের কোমলতা! বশতঃ উহ! 
ফাটিয়া রক্তত্রাব হইয়। মৃত্যু হইতে পারে। 


৮৫৮ বাইওকেমিক চিকিংসা-বিধান | 
চিকিৎসা । 


ফেরম্কস্ফরিকম-তরুণ প্লীহার প্রদাহ, প্লীহা স্থানে বেদনা, 

টাটানি, জর বর্তমানে প্রয়োঙ্গয। পুরাতন অবস্থায় রক্তহীনতী, ক্ষুধা. 
মান্দা, দুর্বলতা ও অজীর্ণ জন্য ব্যবহার করিবে । 

কেলি-মিউবিএটিকম্-্রীহা প্রদাহের দ্বিতীয়াবস্থায় প্লীহায় রসাদি 
।সঞ্চিত হইয়া বিবর্দিত, উদরে ভার ও টানিয়! ধর! মত বোধ হইলে । 
কোষ্ঠবদ্ধ, জিহ্ব। শ্বেতবর্ণ ময়লাবৃত, যকৃতের ক্রিয়া টৈলক্ষণ জন্য । 

ন্য আবশ্তকীয় $ষধ সহ পধ্যায়ন্রমে। বাহ্যাভাত্তরিক ব্যবহীধ্য | 

নেট্রম্যিউরিএটিকম্‌--অতিরিক্ত কুইনাইন সেবন জন্য বিবর্ধিত 
প্রীহা, প্রাহ। অতিশর দৃঢ় না হইলে, কোষ্ঠবদ্ধ ও রক্তহীনত' | উদর 
স্কীত, গলা সরু ; হস্ত পদাদি শীতল, মুখ ফ্যাকাসে ইত্যাদি লক্ষণে। 
, নেউ্ম-সল্ফিউরিকম্-_স্ঠতসে তে, নিন, ম্যালেরিয়াক্রান্ত স্থানে বাস 
জন্য প্লীহা পীড়া, কোষ্ঠবদ্ধ, যুখের তিক্তাস্বাদ, জিহ্ব। সবুজাত ময়লাতৃত। 

ক্যাল-ফ্লোরিকা-_পুরাতন, বিবদ্ধিত, দৃঢ়, অনমনীয় প্লীহাত্ব ব্যব- 
হার্ধা। অতিশয় কোষ্টবদ্ধ, প্লীহার উপরিস্থ উদরের ত্রকস্থ শির। সমুহ 
স্কীত। সমরে সময়ে জ্বর হইয়। ছুই তিন দিন থাকিয়! জরের স্বাস 
হয়া । কেলি-মিউর ; নেট্রম-সল্ফ, নেট্রযমিউর সহ পর্যায়ক্রমে 
বাবহাধ্য । বাহ্াত্যন্তরিক ব্যবহার করিবে। 

নেট্রম-ফস্ফরিকম্-_ডাং ওয়াকার বলেন পুরাতন বিবর্ধিত প্লীহ। 
গীড়ায় ইহ দ্বারা উপকার হইর। থাকে। বিশেবতঃ অজীর্ঘ ব অল্প 
লক্ষণ বর্তমানে দিবে। 

কেলি-ফস্ফরিকম-_ডাং ওয়াকার পুরাতন বিবর্ধিত পীড়ায় ইহার 
ব্যবহার করিতে বলেন। বিশেষতঃ আায়বিক লক্ষণ বর্তমানে প্রয়োজ্য । 

সাইলিসিয়।_-তরুণ প্রদাহের পর পুয়োৎপত্তি হইবার উপক্রম বা? 
 গুয়োথণত্তি হইলে ব্যবহার্ধ্য । 


শ্লীহ। পাড়া । ৮৬৯ 


ক্যাল্-কম্ফরিকম্-_ইহ। মধ্যে মধ্যে প্রয়োগ করিবে । বুক্তহীনতা, 
হস্তপদাদি শীতল । ক্ষুধামান্দ্য ইহার প্রধান লক্ষণ। 

কেলি-সল্ক- প্লীহ। গীড়া! সহ বৈকালে সামানা জর, হস্তপদাদি 
জ্বাল', ত্বক শুষ্ক ও রূক্ম হইলে । 

্মন্তব্য-তরুণ প্রদাহ পীড়। সচরাচর দেখ। ঘায় না; তরুণ 
প্রদাহে ফেরম-ফস্‌ সেবন ও ফেরম-দ সের জলপটি দিবে । কখন উঞ্ 
স্বেদ দিবার আবশ্বক হর। সচরাচর পুরাতন বিবর্দিত পীড়ার চিকিৎস। 
করিতে হয়। পুরাতন গীড়ার কফেলি-মিউর, নেট্রম-সল্ফ ব। নেট্রম- 
মিউর একতে বাবহার করিবে। প্লীহা অতিশয় দৃঢ় ও অনমনীয় ততসহ 
কোষ্ঠবদ্ধ, এবং মধ্যে মধ্যে জর হইলে, ক্যাল-ফ্লোরিক। দ্বারা উপকার 
হয়; কখন তৎসহ কেলি-মিউর বা অন্য ওবধ সেবন করিতে দিবে । 
ক্যাল-ক্লোর মালিস ও উঞ্চ স্বেদ দ্বারা বিশেষ উপকার হয়। অতিশয় 
কুইন[ইন সেবন জন্য পীড়ায়, বিশেষতঃ রোগী বক্তহীন, গল। সরু, উদর 
বড়, কোষ্ঠবদ্ধত।, হস্তপদাদি শীতল, রুক্তসঞ্চলনের শিথিলতা নেউ্রম- 
মিউর বিশেষ উপযোগী । পুরাতন গীড়ায় কেলি-কম্‌ ও নেউ্রম-ফস্‌ 
দ্বার। উপকার হইয়া থাকে। 

নেট্রম-মিউর--৩০১৫ ব। ৬০ ৮ 5 কেলি-মিউর ৬৮ ১২৯৫ 7 
নেট্রম-সল্ক ৬৯ ১৩০ %* 5 কেলি সল্ক ১২৮ ; ক্যাল্‌-ক্রোরিক ৯২৯ 
বাল-ফস ৩০ * উৎকুষ্ঠ। নেট্রম-কফস, কেলি-ফস ৬১৯ ব্যবহার্য । 

গ্পথ্য দুগ্ধ ও ঘোল মন্দ নহে, ঘ্বভাদি ভাল নহে? মংস্ত অপকারী, 
নানাপ্রকার' ফল, রুটি, অন্ন, তরকারী দিবে। নেবুও বলকাঁরক পথ্য 
তাল । শীতল জলে সান, সামান্য ব্যায়াম, ম্যালেরিয়া! স্থান পরিত্যাগ, 
স্বাস্থ্যকর শুষ্ক প্রদেশে বায় পরিবর্তন উপকারী । শরীরে সামান্য 
পরিমাণে রৌদ্রের উত্তাপ লাগান ও বেড়াইয়া বেড়ান ভাল। 
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১৮ 0৬0২ (কান্পার)। 0২001, (কাসিনোষ। 1 


নগতন্ভাঁযে কোন যন্ত্রে একপ্রকার সৌত্রিক পদাথ মিয়া 
উত্। বদ্ধিত ও উক্ত বর্ধন মধ্যে নানাপ্রকারের অসংুক্ত নিউক্লিযাই 
সেল ক্রমশঃ বর্ধিত হইয়! থাকে ; ইহ। ছবার। লিশ্ফেটিক বিধান আক্রান্ত 
হইয়া, নান। স্থানে এই প্রকার নৃতন অর্ধদাদি উৎপন্ন ও তথায় ক্ষত 
হইয়।, ক্রমশঃ শরীর ছুর্বল করিতে থাকে। ইহাতে শরীর শুদু, 
ক্ষয় এবং ছুর্বল হয় ও রক্ত সঞ্চালনের বিকৃতি করিয়া সহজেই শরীর 
নষ্ট করে। 

5 নিয় আর্ত ছুানে বাস, আঘাত, আচিল ব। মোল্স, 
কষ্টিক দ্বার। উত্তেজনা, পুরাতন অঙীর্ণ, স্নায়বিক ও শারীরিক ছুর্ববলত।। 
স্থানিক উত্তেজন ও স্থানিক টীশু সকলের অপকুঞ্ণতাই উত্তেজক কাবণ, 
৪* বৎসর বয়সের পূর্ব্বে প্রায় এই পীড়া দেখ। যায় না : পুরুষ তাপেশগণ 
স্ত্রীলোকের! অধিক আক্রান্ত হয়। ম্যালেরিয়া জনে রক্তহীনতা একটী 
কারণ। 

প্রক্া্স ভেদ_ 

১ম। 50]7২]705 স্বিরস-__-এই প্রকারে কান্পার জ্ীলোক- 
দিগের স্তনে, জরারু, স্ত্রী ও পুরুম উভয়ের পাকস্থালী, সরল অন্থে ও 
দ্বকে ঘৃষ্ট হয়। ইহা! অতিশয় দৃঢ়, অন্তবদ্বারা। কর্তন করিলে ঈষৎ 
নীলবর্ণ দেখায় । : 

২য়। 71121)017-41ত৮ 09 2০122747491) মেড়ুলারি 
'অথব1 এন্কৈফেলইড--ইহাকে ছেদন করিলে মস্তিষ্কের হায় স্তর সকল 
দেখা যায়। ইহা স্তভ্র বা লোহিতাতবর্ণ। অস্থি, অগডকোব, চক্ষু, বরুৎ, 
শ্লীহা, ফুস্ফুস্‌ মুত্রযন্ত্র ও মস্তিক ইহ। ছারা আক্রান্ত হয়। ইঠ। গ্গিপলস 
অপেক্ষা দুঃসাধ্য পীড়া । 


ক্যাঙ্গার | ৮৬৯. 


৩। (014,011)-কোলইড২-ইহ! কাটিলে ইহার মধ্যে কোমল 
গদের ন্যয় পদার্থ থাকে । অন্তর, পাকস্থালী, ওষেন্টন ও অন্ঠান্ত স্থানে 
এই প্রকারে ক্যান্সার গীড়। হয়। 

৪.। 1:1১171115]-1-517 (এপিথানণরেল ) ইহা স্কিরম ও মেডু- 
লাগি 'অপেক্ষা সহজসাধ্য গীড়।। পুরুষদিগেরই এই পীড়া৷ অধিক এবং 
ইহ! ত্বক ও শ্নলেক্ষিক ঝিল্লীর সংযোগ স্থলেই প্রথমে আরঙ্ত হয়। 
নখে কোণ, চক্ষুর গাতা, গ্রহগ্থার, স্ত্রাজননেন্ত্িয়। পুংজননেল্তিয়, 
অণ্ডকোষ প্রন্ৃতিস্থ/নে উৎপন্ন হর । তন্মধো চ্ষুপত্রে ও শিক্প-ঠোটেই 
সরাচন দেখ। যায়। ত্বক, জিহ্ব। ও জরায়ুর যুথেও এই পীড়া হইয়া, 
থাকে । জরায়ুতে হইলে কুলকপির সায় হয়। অগডকোষে হইলে 
চিনি সুইপাব্র ক্যান্সার কহে । 

৫1 0512011), (আষ্টিওইড )। ইহ" রে বিরন। পায়ের 
ক্বিমান্ন নাধক অস্থির নিয়দিকে হইয়। থাকে । ইহ কষ্টদায়ক ও ইহার, 
বেদনা বড়ই তীক্ষু ও শীদ্গ বন্ধিত হয়। এ অর্ববূদ ৮৮ 
উত্ত অর্ববূদ আস্থির ন্যায় কঠিন । 

এই ক্যান্সার পীড়া অতিশর কঠিন প্রায় আরোগ্য হয় না তবে: 
বাইওকেমিক মতে অনেক রোগ আরোগ্য হইয়াছে । পীড়িতের বম্নস. 
কম ও স্বাস্থ্য অব্যাহত হইলে ও প্রথম আক্রমণ অধিক দিনের ন। হইলে 
আরোগ্য হইয়া থাকে। 

হল শারীরিক রক্তে নান। এরকারের ধাতবপদাখের নুনতাই 
এই পীড়ার প্রধান কারণ ? পূর্বে অনেকে ইহাকে পৈত্রিক পীড়া! বলিয়া 
অভিহিত করিতৈন তাহা ভ্রম। শরীর দুর্বল ও রক্তে নানাপ্রকার, 
ধাতবপদার্থের অভাব বশতঃই এই পীড়া হয়। ম্যালেরিয়। পীড়া 
অনেকদিন কষ্ট পাইব।র পর আজকাল অনেকের স্তনে, ষক্কৃতে ও 
জন্লাহূতে এই প্রকারের গীড়৷ হইতে দেখা গিয়াছে। ম্যালেরিয়া” জগ 
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বুক্তহীনতা। ও তাহার উপর মানসিক অবসাদ ও উদ্বেগ এবং তচ্জন্য 
শরীর ও মন ছূর্বল হইলে অনেক্ষেই এই পীড়াগ্রস্ত হইয়া থাকে । 

ভনন্কঞ্টী-- এই পীড়া হইলে শরীর গ্মতিশর হবীর্ণ, দুর্বল, বিবর্ণ ও 
রক্তহীন হয় ; মুখ স্লান ও কষ্টবাঞক, অতিশয় দুর্বলতা ; জর, অজীণ, 
ক্কুধামান্দা, শিরঃপীড়াদি বর্তমান খাকে 7 শরীর অতিশয় শুষ্ক ও" ক্ষীণ 
হয় , আক্রান্ত স্তাঁনে বেদন] হয়, তারবোঁঠু জ/লা করে, ও আক্রান্ত 
যন্ত্রে ক্রিয়ার ব্যাঘাত করিধা থাকে । কোন স্থানে অর্ববদ কোনস্থানে 
ক্ষত তু ক্ষতাদিতে পুয়ঃ হয় ন। : কোথাও আটাবৎ সা গাঢ় রস ও 
কোন স্থান হইতে রক্তত্রাব হইয়া থাকে। পীড়িত স্থান প্রায় কঠিন 
সু ও অর্ধব,দ সকল অসম উচ্চ নিচ এবং € বেদনাধুক্ত হয় । “«  * 

৬1 ৫৬ তেছাত। 017 ]1112131২125ণ, স্তনের ক্যান্সার 
জ্রীলোকদিগের ৩ বংসরস্রসের পর এই পীড়া দেখা বার। প্রথমে 
স্তনের কোন, স্থানে কঠিন ক্ষুদ্র যন্ত্রণাদায়ক একটা স্কীতত।-গ উহাতে 
দতীক্ষ ৫ 1 বর্তমান থাকে । ক্রমে সমস্ত স্তন আক্রমণ করে, সীন- 
ুস্ত চিত সমস্ত স্তন কঠিন ও শক্ত এবং গাট গাঁট হয়; স্তন 
'্ুস্তের নিকট হইতে ক্ষর ভইতে থাকে উহাতে অতিশয় যন্ত্রণা জন্ত 
'বাত্রিতে নিত্র। বাইতে পারে ন।। ক্রমে অদ্দেক স্তন পর্যান্ত ক্ষয় হইয়। 
সঙ্গয় সময় প্রভূত রক্তআব হয় । 

ন।. 007২ 01711171916 কান্সার অফ কি লিপ')। 
উহাকে এপিথিক্রিওম! কহে। ঠোটের কোণে অথবা! একস্ুনে সামান্য 
ক্ষতকুইক কক্রধে উহা বর্ধিত হয় আরোগ্য হইতে টার না। প্রবল" 
বন্্রণ। ও রক্তত্রাব হইয়া থাকে ; সকল সময় রক্তত্রাব হয় ফি" | 

৮। 09৯৭0 0 71715 ভাতা, (ক্যান্সার অফ.দদ ক্ষিম)। 
ইহাকে ফাপিষ্োখ। কীছে। কের যে কোন স্থঙনে প্রথমে একটা গতর 
স্্চ প্রীতি হা. দই এক 'মাস ব। ততোধিক কাল এক অবস্থায় খাকিয়! 


ক্যান্সার। : ৮৬৩ 


ক্রমেক্উহা বর্ধিত হইতে থাকে, সময়ে সময়ে  তীক্ষ, স্থচীবিদ্ধ, ছি'ড়িয়? 
ফেলা, কর্তন কর| মত বেদন। হয়। ত্বক অসম ও উচ্চনিচ গা গাঁট 
দেখায়। ক্রমে নিকটস্থ গ্রন্থি স্ফীত ও বেদনাযুক্ত এবং ক্রমে ক্ষতে 
পরিণত হয়। 

৯। (40:1২ 01 1]178) 570814017. (ক্যান্সার অফ. দি 
&ঈম্যাক্‌)। পাকন্থালীর ক্যন্সার,। গাকস্থালীতে ক্যান্সার হইলে শরীর 
অতিশয় শীর্ণ ও অজীর্ণ বর্তমান থাকে, পাকস্থালীতে বেদনা? রক্ত 
মিশ্রিত গ্নেম্ম। বষন পাঁজরার নিয়দিক দিয়। হস্তাপণে কঠিন অর্মূর 
লক্ষিত হয়। 

৯৯1 (4৮015 017 17501291701 (কান্সার অফ 
টেষ্টিকেল)। অগকোষের ক্যান্সার | প্রথমে অগুকোবমধ্যে কঠিন ক্ষতি 
ও.অপ্তকোষ ভারি বোধ হয়; অণুকোষে বিদ্ধনবঞ্ধ বেদনা গ্রবল ও তীক্ষ 
এবং ক্রমে কুচকির গ্রন্থিতে স্ফীতি ও বেদনা আরন্ত হয়। অগুকোয়ে 
কোষন্ক প্রকারের ক্যান্সার পীড়। হইয়। থাকে । এই স্থানে উপদংশ 
ও টিউবার্কলজনিত দ্রব্য সকলও লক্ষি হয়। এজন্য ইহাঁর বিভিন।, 
নির্ণয় করা আবশ্যক । | 

১১। 0:05) 01111057000 ক্যোন্সার অফ দি 
টং) জিহ্বার ক্যান্সার । জিহ্বার গার্খের দিকে মধ্যস্থানের পশ্চা্দিকে 
প্রথমে একটা সামান্য ক্ষত মত দেখ। যায়; উহা আরোগ্য হয় ন।, ক্রমে; 
তথায় ুচিবি্ধ বু কর্ভনব্ৎ বেদন। আরম্ত হয়। কথন উপঘংশজনিভ 
বাস্তের ভাগ! ক$শের দ্বারা জিহ্বার ক্ষত উৎপন্ন হইয়। শীন্র জ্বারোগ্য 
হয় না, এজন; বিঘেচনার সহিত বিভিম্নতা করিবে । 

১২। 048012২0121 10148, (ক্যান্সার অক্ষ, দি 
উদ) জরামুর ক্যান্সার 4. জরাধুর মুখে ক্ষত হইয়া 'তাহারত বেদনা 
ধতুকাঙ্প ভিন্ত্র অপর সময় রক্তত্রাব ও হুর্গন্ধ রক্ত মিশ্রিত জঙ্জগরত বস্্লাৰ 


৮৬৪  বাইওকেমিক চিকিৎস।-বিধান। 


হয়। রোগী শীর্ণ ও দুর্বল, মুখ বিবর্ণ হয়। ৩৬ বৎসর বয়সের পৃরের প্রান 
এই পীড়া দেখ। বায় নী। 


চিকিৎস। 


কেলি-সল্ফিউরিকম্--এপিথিলিএল ক্যান্সার । গ্নৈম্সিক বিল্লীর 
নিকটস্থ ত্বকের ক্যান্সার তৎসহ হরিদ্রাবর্ণ রস নিঃসরণ । ক্যান্সারে 
অতিশয় কঞ্ুদায়ক যন্ত্রণ। ও তাহ! হইতে হুর্গন্ধযুক্ত রস নিঃকত এবং রোগী 
বিবর্ণ হইলে ; ইহ ফ্যাটি-টিউমারের জন্য ব্যবন্ৃত হয়। ইহা বাস ও 
আভাস্তরিক ব্যবহাধ্য ৷ | 

ক্যা্কেরিবা-ফ্োরিকা-স্তনের কঠিন ও গ্রন্থিবৎ টিউমার, সগ্- 
প্রস্থত সন্তানের মন্ত্রকের রক্তের অর্বৃদঃ যে কোন স্থানেই হউক না 
(কেন স্্ীতি ব| অববুদ' কঠিন ও দৃঢ় হইলে। নানা গ্রকার অর্ধযদ 1 
নান৷ প্রকীর ক্যান্সার পীড়ার প্রথমাবস্থায় সাইলিসিয় বা ফেরম সহ 
ব্যবহার্ধয। হী 

কেলি-ফস্করিকম্‌-ক্যান্সান্ম গীড়ায় গচন ও দুর্গন্ধ রূস নিঃসরণ 
জন্ত। ক্যান্সারের বেদন। হ্রাস করিতে উপযোগী | ছুরধ্বলত] জন্য । 

নেট্রম-মিউর-_জিহ্বার নিয়স্থ জলপুর্ণ অর্ববদ, (র্যামুল! পীড়া )। 

থে সকল অর্বদ মধ্যে জলপূর্ণ থাকে । ম্যালেরিয়। দ্বার! আক্রান্ত হও- 
ম্লার গর নানা প্রকার ক্যান্সার পীড়! ? বিশেষতঃ জরামুর রী নর. 
ইত্যাদি ৮ 

ফেরম্‌- ফস্ফরিকম্‌- ক্যান্সারের বেদন। ব। রন্তআাবঞন্য প্রধান ওঘধ' 
সহ পর্যায়ক্রমে দিবে । 

ক্যাল্‌কেরিয়াঁকস্ফরিকা/-গগুমালা ধাতুগ্রস্ত ব্যক্তিদিগের ক্যান্সার 
পীড।। গলগঞ্জ, গাঢ় জনপূর্ণ অর্বূদ। হাটু মধ্যে জলপূর্ণ স্ীতি ৮ 
সকল প্রকার ক্যান্সার পীড়ায় মধ্যে মধ্যে দিতে হইবে । 


ক্যান্সার । ৮৬৫ 
সাইলিসিয়া__জরামুর ক্যান্সার ; মুখ ও ঠোঠের ক্যান্সার ? গ্রন্থি 
স্কীতি; জলপুর্ণ অর্ববূদ ৷ যাহাতে পুয়োৎপত্তির সম্ভাবনা । সর্বদ। শীত 
বোধ ও উত্তাপে আরাম বোধ করে। ইহা সেবনে বেদনার হাস 
উচ্চতম ক্রম আবশ্তুক। 
4৭০৪০ ওয়াকার বলেন ইহা দ্বারা জিহ্বার 
ক্যান্সার আরোগ্য হয়। 
হত্যঞব্য--ইহা অতি কঠিন পীড়া, প্রথমাবস্থায় ভালরূপ চিকিৎস্! 
না হইলে প্রায়ই আরোগা হয় না। ক্যান্সার কঠিন ও দৃঢ় হইলে 
অনেক সময় প্রথমাবস্থায় সাইলিসিয়। ও ক্যাল্-ফ্লোরিকা পর্যায়ক্রমে 
সেবন করিতে দিলে অন্ন দিবস মধ্যেই তাহাতে পৃয়োৎপত্তি হইয়া 
আরোগ্য হইয়া ষায়। ক্যান্সার পীড়ায় আক্রান্ত স্থানে পৃয়োৎপত্তি হয় 
না, কিন্তু পূয়োৎপত্তি করাইতে পারিলে অনেক সময় উহা আরোগ্য হয় ॥ 
উক্ত ওষধ ৬১ বা ১২১ সচরাচর ব্যবহার করিবে। এপিথিয়েল 
ক্যান্পারে কেলি-সল্ফ দ্বারা বিশেষ উপকার পাওয়া যায়। গগুমাল। 
ধাতুগ্রস্ত লোকদিগের ক্যান্সার পীড়ায় ক্যাল্‌-ফস্‌ ও কখন তৎসহ নেউ্ম্‌- 
ফস পর্য্যায়ক্রমে দেওয়া! আবশ্তক । ম্যালেরিয়। জনিত ক্যান্সার পীড়া 
অনেক্ষ স্থানে নেট্রম-মিউর দ্বারা বিশেষ ফল প্রাপ্ত হওয়। ধায় ॥ রোগীর 
শারীরিক বলাধান জন্য মধ্যে যধ্যে ক্যাল্‌*্ফস্‌ দিবে । কোন কোন স্থানে 
উষ্ণ স্বেদদ বা পোল্টিস দ্বার। বেদনার হাস করিতে হয়। বেদন! রাজিতে, 
বৃদ্ধি হইলে সাইলিসিয়। ও ক্যাল্-ফসএর উচ্চক্রম ছার। ফল পাওয়া যায় । 
কখন ম্যাগ-ফস্'্বারাও বেদনার হাস হইয়। থাকে । কেহ কেহ বলেন 
ফেরম্‌-ফস উচ্চতম ক্রম বেদনার হাস করিতে উপযোগী । . অর্ববুদের 
সঞ্চাপনে স্থাঘুর ক্রিয়৷ ব্যাঘাত হইলে কেলি-মিউর ও ম্যাগ-ফস্‌ পর্য্যায়- 
ক্রমে দিবে । ওঁষধ সকল প্রথমাবস্থায় নিয় ক্রম ও পরে উচ্চক্রম দিবে । 
কোন ক্রম দ্বারা বিশেষ ফল প্রাপ্ত হওয়া যায় তাহার ঠিক নির্ধারণ 
৫৫ 


৮৬৬ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


করা বায় না। অনেকেরই ধারণা আছে এই পীড়া আব্রোগা হয় না, 
কিন্তু পরীক্ষ। দ্বারা স্থির হইয়াছে ষে ঠিক মৃত চিকিৎসা করিলে অনেক 
স্থলে উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায় । একটা স্ত্রীলোকের জরাধু গহ্বর মধ্যে 
ক্যান্পার ও পলিপসের ন্যায় বর্ধনশ্ী ক্যান্সার হইয়াছিল, কেলি-সলফ 
নিশ্রক্রষ ৩৯ সেবন ও উহার পিচকারী দ্বারা ধৌত করিয়! একবাৰে 
সম্পূর্কপ আরোগা হইয়াছে। আর একটী স্ত্রীলোকের জরায়ু 
মুখের ক্যান্সার পীড়াম় নেট্রম-মিউন ও ক্যাল্-ফস্‌ দ্বারা উপকার 
হইতে দেখা গিয়াছে, এই স্ত্রীলোক অনেক দিবসাবধি ম্যালেরিয় 
জরে আক্রান্ত হইয়া শীর্ণ হওয়ার পর এই গীড়। ছারা আক্রান্ত 
হইয়াছিলেন। 

রোগীর স্বাস্থ্যকরু স্থানে বাস ও পুষ্টিকর পথ্যাদির বিশেষ বন্দোবস্ত 
করা উচিত। বাসের গৃহ বিশুদ্ধ বায়ু সঞ্চারিত, শুদ্ধ ও পরিস্কার হওয়া 
বিশে আবশ্তক। রে'গীর শরীরে রৌদ্র লাগ। ভাল । শীতল জলে স্নান 
ও সামানারূপ পরিশ্রন কর! উচিত । 

ক্যান্সার ভিন্ন শরীরের নানা স্থানে নানাপ্রকার টিউমার ব। অর্ধ 
হইয়। থাকে । ইহ। ক্যান্সার পীড়া হইতে সম্পূর্ণ বিভিন্ন ; ইহাও অনেক 
স্থানে ছ্রারোগা বলিয়া অভিহিত হইলেও দেখা গিশ্নাছে ষে এই 
চিকিৎসায় সম্পূর্ণ আরোগ্য হইয়া গিয়াছে । অর্বদ মধ্যে চর্বরব মত 
ভ্রব্য থাকিলে অর্থাৎ ফ্যাটি-টিউমার কেলি-সলক সেবনে ও বাস্থ প্রয়োগ 
দ্বারা আরোগ্য হয়, ।অর্ব,দ মধ্যে জলীয় তরল দ্রব্য থাকিলে ক্যাল-ফস্‌ 
ও সাইলিসিয়। ব্যবহারে উপকার পাওয়া যায়। অর্বূর মধ্যে প্রস্তরবৎ 
একগ্রকার করকরে দ্রব্য থাকিলে ক্যালকেরিয়া-ফস্‌ দ্বারা উপকার 
হয়। কঠিন দৃঢ় অর্ধূদ সকল ক্যাল-ক্রোর ও সাইলিসিয়া, কখন 
কেলি-মিউর দ্বার়। আরোগ্য হইয়া ধাকে। ওধধ সেবন ও বাহ 
প্রয়োগ এবং উ কম্বেদ ছেওয়ার আবশ্তক। 


ক্যান্সার £ ৮৬৭ 
মেটিরিয়া মেডিকার উপর বিশেষ লক্ষ রাখাই চিকিৎসকদিগের 


পক্ষে প্রয়োজন। শরীরে যেরূপ পাথলছ্িকেল পরিবর্তন হইবে 


তদনুষায়ী ওষধ নির্ববাচন করিয়া? প্রয়োগ করিলে প্রায় সকল হানেই 
উপকার পাওয়া যায় । | 


২৬২ 


ন্টি। 


অক্জালুনিয়। 

অজীর্ণতা 

অটাইটীস 

অটালৃজিয়া 

অওকোষ পীড়। সমূহ 
অগুকোব প্রদ্দাহ 

নর *.. পুক্রাতন 
অগুলা'লিক পদার্থ পরীক্ষা 
অতিশয় কষ্টকর ও রুক্তব্নত। 
অভি সুক্ম মাত্তায় ওষধ ব্যবহারের কারণ 
অগুকোষের ক্যান্সার 
অর্ধ শিরঃশূল 

অর্দাঙ পক্ষাঘাত 

অদ্ার ভিজিজেস্‌ 

অধঃনঙ্গ পক্ষাঘাত 

অনিদ্রা 

অন্তর প্রদাহ 

অন্তর বৃদ্ধি 

ন্ত্রাবরক বিল্লী প্রদাহ 


শর, 
১৬৩৩ 
৬৫৫ 
৬৫৭ 
৬৯১ 
৬৪০১ 


৯০১২, 


৬৩১ 
৬১৯ 
৮৬৭ 
৩২৩ 


৪৮৩) 


১৩১ 


৮৭০ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


অন্ত্রাবরক বিল্লীর টিউবার্কল ২১৯ 
% ৮ তরুণ ২১২ 
্ টা পুরাতশ ২১৪ 
অন্ত্রাবরোধ ১৮৬ 
অন্র নালীবর প্রদাহ তরুণ ৯৫ 
».. * সংকোচন ৯৬ 
অন্যান্ত চিকিৎসায় উপকার হয় কেম ? ৮ 
অপখ্যাল্মিয়া ৬৬৩ 
".. ইনফ্যাপ্টাইল ৬৭৯ 
ক্যাটারেল ৬৬৪ 
৮ গনোব্রিরেল ৬৭২ 
্ টারশেল ৬৮৪ 
১. নিউনোটোরষ ৬৭০ 
». পুরুলেন্ট * ৬৬৬ 
অবশ্ুক্শন অফ দি বাউরেলস্‌ ১৮২/১৮৬ 
অন ১৩৬ 
অর্কাইটাস ৬৯১ 
অল্সার ৮০২ 
অল্পার অক দি ম্যাক ১%১ 
অল্সারেটিভ ষ্টমেটা ইটাস ৬২ 
অর্শ ১৯৭ 
আষ্টিয়ড. সিডি 
অসাড়ে মুক্রত্যাগ চি 


অভ্যাস নি 


নির্ঘপট। 


আইরাইটীস 

৮ আর্থারাইটীক 
»+. গণোরিয়েল 
».. উ্রমেটিক 
»  রিউম্যাটিক 
ঠ+ স্্রকুলস্‌ 
»  : সিফিলিটিক 
আঙুুলহাড়া 
আগ্ুনি 
আটিকেরিয়! 
আধকপালে 
আরও যুক্তি 
আহার 

আসবাব পত্র 
আক্ষেপ তড়কাদি 
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ইউরিমিয়া 

ইউটিরাইন ক্যাটার 
ইউটিরাইন ক্যান্সার 

ইওলে। ফিভার 

ইপ্টার ট্রাইগে। 
ইপ্টারমিটেণ্ট ফিভার 
ইন্টারষ্টিশিয়েল হিপেটাইটীস 


৬৭৫ 
৬৭৭ 


৬৭৮ 


৬৭৭ 
৬৭৭ 
৬৭৭ 
৮৪৪ 
৬৮৩, 
৭৮১ 
৬৩৯ 


৮০ 
৮€€ 
৫৫ 


৬১৪ ৭৭১৪ 


২৫২. 
৭৩৬ 

৮৩৬ 
৪৮৫ 
৭৮৯, 
৪৫৬ 
২৩৭ 


৮৭২ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান । 


ইচিং অফ দি স্কীন ৭৮৩ 
ইডিম1 অফ. দি লংস ৩১৯ 
ইডিযেটস্‌ লেরিগ্রাইটীস্‌ ২৬৯ 
ইডিয়সী ৫৯৩ 
ইপ্ডিজেশ্চন ১৭৬ 
ইঞ্টেরস্‌ ২৩১ 
ইণ্টেক্টানেল অবস্ুকশন ১৮৬ 
25 ৬. 99 হেমরেজ ১৮ 
ইন্কপ্টিনেন্স অফ দি ইউরিন ২৭১ 
ইনকেফেলাইটীস ৫৭৪ 
ইনগ্রোয়িং টো নেলস্‌ ৮৪৭ 
ইনফ্যাপ্টাইল প্যারালিসিস ৬২৯ 
ইনফ|াণ্টাইল রেমিটেপ্ট ফিভার 8৮০ 
ঠঃ লিভার হ৩৩ 

৯ স্কৃি ৪৩৫ 
ইনক্র্যামেটরী ক্রুপ ২৯৪ 
ইনক্ল্যামেশন ৮১৭ 
১১ অফ দি ইন্টেষ্টাইন ১৩১ 
9. তেরি ৭8২ 

% দি ব্লাডার ২৬৩ 

9১ ১ লিভার ২২২ 
ইনক্রুয়েঞ। ৪৯২ 
ইনসম্নিয়। ৫৮৩ 
ইনস্তানিটা ৫৮৪ 


নির্ঘণ্ট | 
ইম্পেটাইগে। 
ইরিটেটিত ডিসপেপ সিয়। 
ইবিটেবিলিটী অক দি ব্রাডার 
ইব্রিধিটেযস ইষ্টোইটীস 
ইবিখিম। 
ইব্রিসিপেলস 
ইয়ার এক্‌ 


উস 
উপদংশ 
উদ্বরাষয় 
».. বালকদিগের 
উদ্নন্রী 
উপরের বৃহদ্ধমন্তরর্বদ 
2 
খতুশাব 
ঞ্া 
একিউট আটিকিউল!র রিউম্যাটিজম 
» ইওলো৷ গ্যাউফি অফ দি লিভার 
১. ক্যাটারেল ব্রক্কাইটিস 
».. গ্যাষ্টাইটীস 
»  নিষ্রাইটীস 
».. পেরিটোনাইটীস 
»*  প্রিহিপেটাইটীস 


৮৭৩ 


2৯২. 
১১১ 
২৬৯ 


৭৭৮ 
৫৩৩ 


৬৫৭ 


৭৯ 
১৪২ 
১৪৮ 
১৭ , 
৩৮২ 


৭১৯৮ 


৪১৩ 
২৭ 
৩৭৩ 
৪ 
২৫৪ 
৯৭, 
২২৪ 


৮৭৪ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান। 


একিউট ব্রাইটস ডিজিজ নস 
৯». লেরিজাইটীস ২৮৭ 
৮». সেরিব্রাইটিস ও 
*.. ঝ্যাল্কোহলিজম ৫৯৬ 
একৃজিম। 8৮৯ 
একনি ৭৯২ 
একশ্িরা ৬৯৪ 
এক্স অপথ্যাল্মিক গয়েটার ৪০৭ 
এক্জুভেশন ৮২১ 
এন্টারিক ক্যাটার ১৩২ 
2? ক্রণিক ১৩৪ 
».. ফিতার ৪৩৬ 
এপ্টেরাইটীস ১৩১)১৩৩ 
% জ্রুপস্‌ ১৩৫ 
ফ্লেগমোনস্‌ ১৩৫ 
এপ্টারোরেজিয়। ১৮৮ 
এগ্োকার্ডাইটীস্‌ +৩৬৮ 
এগ্ডোমেকট্রাইটাস ৭৩৬ 
এনিউরিজম ৩৮০ 
এন্ুরেসিস্‌ | ২৭১ 
এনিশিয়। | ৩৮৫ 
9 পার্ণিশস ৩৮৮ 
এনিমেট। ৫৩ 
এনলার্জমেন্ট অফ দি প্রস্টেট প্রাণ ২৭৫ 


এপিডেমিক মিনিঞাইটীস ৪৯৪ 


নির্ঘণ্ট । 
এপিথিলিয়েল ক্যান্সার 
এপিফোরা 
এপিলেপসি 
এপিষ্টাকৃসিস 
এমিনোরিয়। 
এম্ফিসিমা অফ দি লংস 
এলিফ্যান্টাইসিস 


ওজিন৷ 
ওতেরাইটীস 
ওভেরি অর্বব,দ 
ওতেরিএন টিউমার 
ওভেরি প্রদাহ 
ওয়াক্স ইন দি ইয়ার 
ওনাটার ক্যাঙ্কার 
ওয়াটারী আই 
ওয়াম বাথ 
ওয়াম স্‌ 

৮» থে,ড 

« টেপ 

৮ ব্াউও 

% হেয়ার হেভেড, 
ওয়েটাং অফ দি বেড 
ওয়েটিংপল্জী 
ওলাউঠা 


৮৭৫ 


৮৬০ 
৬৮৬. 
৬৪৪ 
২৮৩ 
৭১৯, 
৩৩৩, 


৬৯৭ 


৮৫৭. 
৭8২. 
৭৪8৬ 
৭৪৬ 
৭8২. 
৬৫৮ 

৬৫ 


৬৮৬ 


চি 


২০২. 
৭১ 
৬২২. 
১৫৮1৪৯৪, 


৮৭৬ বাইওকেমিক চিকিৎসা-বিধান । 


৮০ 
ওবধের চূর্ণ ব্যবহার উচিত কেন? ১২ 
ওষধের বাহ ব্যবহার ১৬ 
ওবধের মাত্র! ১৫ 
চে 

কৰ্রক্কটাইতা ইটীস ৬৬৩ 
কৰ্ধেশ্চন অফ দি লংস ৩১৮ 
৮ ৮ লিতার ২২* 
কর্ণ গীড়। ৬৫৪ 
কর্ণ প্রদাহ ৬৫৪ 
কর্ণমূল গ্রন্থিপ্রদাহ ৫৪৬ 
কর্ণশূল ৬৫৭ 
কর্ণস্‌ ৮৫৬ 
কর্ণস্ফোটক ৬৫৭ 
কতকগুলি আবশ্টকীয় কথ! ৯৩ 
কতক্ষণ অন্তর ওঁধধ প্রয়োগ কর৷ কর্তব্য ১৪ 
কন্কশন অফ দি স্পাইন ৬১০ 
কগ্তম্পশন ৩৩৯ 
কনস্তিটিউশনেল ডিজিজ ৪১০ 
কনাইইপেশন ১৭৪ 
কফ, ৩৫ 
কলিক ১৮১ 
..» ক্রীচুলেন্ট ৯৮হ 


বিলিয়ারী কথ 


নির্ঘণ্ট । 

কলিক রেণেল 

* লেড 

» স্প্যাজমডিক 

» ঝ্ল্যাক্সিডেণ্টেল 

কলের 

*. ইনফ্যাণ্টাইল 
কষ্টর্জ 

* কণ্পেষ্টিত 

* মেকানিকেল 


কাণের অর্শ 

কামল। 

কার্ডিয়েল্জিয়। 

কাববস্কল 

কাসিনোম। 

কাসি . 

কিরূপে ওষধের চূর্ণ প্রস্তত করিতে হয় 
কুচকী 

কৃত্রিম উপায়ে পরিপাক 
কেরিজ অফ দি টিথ 
কোন চূর্ণ ব্যবহার হয় 
কোরগ 

কোরাইজ। 


৮৭৭ 


২৬১. 
১৮৭ 
১৮২ 
১৮২ 
১৫৮৪৯৪ 
১৬০।১৭১ 
৭২৩ 
৭২৪ 
৭২৫ 
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১8 রী টতগুকেসিক গাহস্থ্য চিকিৎস। | 


৯ এটির এন মক দেশী চে লাগে মেসিন-প্রেসে মুড়ি সণ 
পে রসিত, ছি বৃঁদিতারনে ২ পষ্ঠটায় গ্রকাশিত। 


১ £- ৮. বস রা ১ এন টাক পাঠাই উলাবু খরচ ।৭ আন 


ঞ তীয় সংক্গবণ পুস্তক ক পক্ষ। দ্িগুণাকারে নানা নূতন লিঘর ' 
নৃতল পীড়াছির কথা সন্নিবেশিত করিয়া প্রকাশিত করা হইয়াছে 
ইহাতে রোগীর খাগ্ভাদি প্রপ্তত, কিরূথ স্থানে ও গুঙ্ধে রী এখ। শীল 
ইতা!দি অনেক প্রয়োজনীয় কথা, তিভিন্ন প্রতোক, বু 
করুম পাবহার্যা তাহা সুন্দররূপে লিখিত হইয়াছে, 
থাকিলে বাটার স্ত্রীলোকেরাও পুর্তক দেখির। চি্টিয়া 
তছ্ধিন্ন পুস্তকথ!নি সঙ্গে থাকিলে চিঁকংসকনিঃ রর 
করিবে । মুলা পুর্বেবর স্যার রাখা হইয়াছে। 


পি । বাইশুক্ষেলি 5 ল্রিস্ন উ্্লী ডি 
প্রকাশিত হইবে । 






